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Статьи 


Нейроиммуноэндокринные механизмы 
действия низкоинтенсивного 
электромагнитного излучения крайне 


высокой частоты (часть 1) 


Чуян E.H., Темурьянц Н.А. 


Таврический национальный университет им. В.И. Вернадского, АР Крым, г. Симферополь 


Исследование посвящено установлению основных нейроиммуноэндокринных механизмов 
адаптации крыс к действию низкоинтенсивного электромагнитного излучения крайне высокой 
частоты (ЭМИ КВЧ) (A = 7,1 мм, плотность потока мощности 0,1 мВт/см?) при его изолированном, 
превентивном и комбинированном со стресс-фактором действии. Анализ полученных 
экспериментальных данных позволил заключить, что низкоинтенсивное ЭМИ КВЧ при его 
изолированном, превентивном и комбинированном со стресс-факторами разной природы 
(гипокинезия и/или введения антигена) действии модулирует активность всех звеньев 
нейроиммуноэндокринной системы. В механизмах физиологического действия ЭМИ КВЧ важную 
роль играют изменения активности симпатоадреналовой системы, поведенческих реакций, 
повышение иммунореактивности и неспецифической резистентности, содержания мелатонина в 
крови, активация эндогенных иммуномодуляторов, нормализация прооксидантно-антиоксидантного 
равновесия организма, модификация временной организации физиологических систем и увеличение 
коэффициентов функциональной асимметрии. Антистрессорное действие ЭМИ КВЧ проявляется как 
при предварительном, так и комбинированном со стресс-фактором действии. Эффективность 
антистрессорного действия ЭМИ КВЧ зависит от профиля моторной асимметрии животных и 


локализации его воздействия. 


Проблема влияния электромаг- 
нитных излучений (ЭМИ) на биологи- 
ческие объекты остается одной из ак- 
туальных в биологии и медицине, о 
чем свидетельствует широкое приме- 
нение в этих отраслях новых экологи- 
чески чистых и экономичных техноло- 
гий с использованием физических 
факторов. Исследованиями последних 
десятилетий установлено, что среди 
всего разнообразия видов ЭМИ наи- 
более перспективными для коррекции 
нарушенных в результате действия не- 
благоприятных факторов и патологи- 
ческих процессов физиологических 
функций организма являются низко- 
интенсивные, или информационные, 
воздействия, которые, не вызывая на- 
грева тканей и структурных изменений 
в организме, сопровождаются выра- 
женными физиологическими эффек- 


тами при минимальной затрате энер- 
гии. Поэтому изучение особенностей 
действия информационных ЭМИ, или 
микродоз, на биологические объекты 
является актуальной задачей как теоре- 
тической, так и прикладной физиоло- 
гии [1, 2]. 

Особый интерес представляет 
изучение физиологического действия 
низкоинтенсивного излучения крайне 
высокой частоты (КВЧ), так как этот 
диапазон отсутствует в спектре естест- 
венных ЭМИ, и поэтому у человека и 
животных не развилась адаптация к его 


действию. При этом высказано 
предположение, что 
низкоинтенсивные ЭМИ КВЧ 
используются ДАЯ передачи 


информации между организмами и 


внутри Изумензмов Виз интенсивного 
ЭМИ КВЧ в настоящее время имеет 


ярко выраженный прикладной харак- 
тер, т.к. уже на первых этапах его ис- 
следования был обнаружен терапевти- 
ческий эффект и показана высокая ак- 
тивность этого фактора при лечении 
многих заболеваний [3, 7-9], особенно 
тех, течение которых сопровождается 
развитием общего адаптационного 
синдрома, или стресс-реакции. Однако 
фундаментальные исследования, по- 
священные изучению механизмов дей- 
ствия этого физического фактора, все 
еще проводятся недостаточно. Поэто- 
му, несмотря на большое количество 
публикаций, свидетель-ствующих о вы- 
сокой чувствительности биологических 
объектов к ЭМИ КВЧ [4, 10, 11], onn- 
сывающих механизмы биологического 
действия ЭМИ КВЧ на организм [3, 12, 
13], многие вопросы остаются откры- 
тыми. В частности, до сих пор считает- 
ся, что ЭМИ КВЧ оказывает влияние 
только на организм с измененным 
функциональным сос-тоянием, а ин- 
тактные животные и здоровые люди не 
восприимчивы к этому вилу излучения 
[3, 5]. Очевидно, для решения этого во- 
проса необходимо, с одной стороны, 
зна-чительно расширить число регист- 
рируемых параметров, характеризую- 
щих состояние целостной физиологи- 
ческой системы, а с другой, разработать 
новые методические приемы, позво- 
ляющие судить о результатах воздейст- 
вия. Гаким приемом, в частности, мо- 
жет быть превентивное применение 
ЭМИ КВЧ перед стрессирующим воз- 
действием с последующей оценкой 
развивающихся изменений. Кроме то- 
го, в реальных условиях низкоинтен- 
сивные ЭМИ КВЧ, как и другие фак- 
торы внешней среды, действуют не 
изолированно, а в сочетании с други- 
ми раздражителями, в том числе и вы- 
сокоинтенсивными, или на организмы 
с измененным функциональным со- 
стоянием. Эффекты таких воздейст- 
вий, в частности, влияние на организм 
комбинированного действия ЭМИ 


КВЧ и стресс-факторов «иммунной» и 
«неиммунной» природы, исследованы 
недостаточно. Практически не изучено 
влияние ЭМИ КВЧ на изменение ак- 
THBHOCTH стресс-реализующих и 
стресс-Аимитирующих систем, а, сле- 
довательно, адаптационных реакций 
организма, обеспечивающих приспо- 
собление к стрессорным воздействиям. 
Отсутствуют также сведения о роли 
низкоинтенсивных ЭМИ КВЧ в изме- 
нении функциональной асимметрии и 
временной организации основных фи- 
зиологических процессов организма. 

В механизмах адаптации чело- 
века и животных к факторам различ- 
ной интенсивности большое значе- 
ние имеют нервная, эндокринная и 
иммунная системы. В настоящее вре- 
мя установилось представление о су- 
ществовании единой регуляторной 
системы организма — нейроиммуно- 
эндокринной [14, 15]. Среди нейро- 
эндокринных компонентов этой сис- 
темы ведущими являются гипотала- 
мо-гипофизарно-адреналовая (ГГАС) 
и симпатоадреналовая (САС) систе- 
мы, медиаторы и гормоны которых 
обладают широким спектром регуля- 
торных влияний на функциональную 
активность практически всех клеток 
организма, среди иммунных — слож- 
ный паттерн цитокинов, или сиг- 
нальных молекул, вырабатываемых 
клетками макрофагально-мононукле- 
арной и иммунной систем, которые 
способны модулировать нейроэндок- 
ринные и поведенческие реакции ор- 
ганизма [16-18]. Однако изменения, 
происходящие во всех звеньях ней- 
роиммуноэндокринной системы под 
влиянием низкоинтенсивного ЭМИ 
КВЧ, не исследованы. Решение этих 
вопросов представляет несомненный 
интерес, как для более полного объ- 
яснения механизма действия ЭМИ 
КВЧ, так и для обоснования практи- 
ческого применения ЭМИ этого диа- 
пазона в медицине, ветеринарии для 


профилактики и лечения широкого 
спектра заболеваний. 


Материалы и методы 


Экспериментальная часть рабо- 
ты выполнена на 674 белых беспород- 
ных белых крысах-самцах, массой 180 
— 220 граммов, полученных из опытно- 
экспериментального питомника Ин- 
ститута Гигиены и Медицинской Эко- 
логии, фирма «Феникс» (т. Киев) в те- 
чение 1994 — 2004 годов. В экспери- 
ментальные группы отбирали живот- 
ных одинакового возраста, характери- 
зующихся одинаковой двигательной 
активностью в тесте «открытого поля» 
(ОП). Подобный отбор позволил 
сформировать однородные группы 
животных с одинаковыми конститу- 
циональными особенностями, одно- 
типно реагирующих на действие раз- 
личных факторов. 

Для решения поставленных за- 
дач было проведено пять серий экспе- 
риментов. 

Согласно литературным и на- 
шим данным, животные со средней 
двигательной активностью (СДА) и 
низкой эмоциональностью преобла- 
дают в популяции, поэтому можно ут- 
верждать, что у них развивается наибо- 
лее типичная реакция на эксперимен- 
тальные воздействия. В связи с этим 
первые четыре серии экспериментов 
проводились на животных со СДА, 
определенной в тесте ОШ. 

В первой серии экспериментов 
предварительно отобранные животные 
были разделены на 4 группы по 20 
особей в каждой. К 1-й группе относи- 
лись животные, которые в течение 9-ти 
суток содержались в обычных условиях 
вивария и служили биологическим 
контролем (К); 2-ю группу составляли 
крысы, находившиеся в условиях девя- 
тидневного ограничения подвижности 
(гипокинезии, ГК); крысы 3-й группы 
находились в условиях обычной двига- 


тельной активности и ежедневно под- 
вергались 30-минутному воздействию 
ЭМИ КВЧ на затылочно-ворот- 
никовую область, а животные 4-й 
группы находились в условиях комби- 
нированного воздействия ГК и ЭМИ 
КВЧ (ГК+КВЧ). 

Во второй серии эксперимен- 
тов, целью которых явилось изучение 
эффектов предварительного действия 
ЭМИ КВЧ на развитие гипокинетиче- 
ского стресса, было также сформиро- 
вано 4 группы животных по 20 особей 
в каждой: 1-я — К; 2-я — девятисуточная 
ГК; 3-ю группу составляли крысы, под- 
вергавшиеся предварительному девя- 
тикратному воздействию ЭМИ КВЧ по 
30 минуг ежедневно на затылочно- 
воротниковую область и последующей 
девятисуточной ГК (КВЧ-ГК); в 4-ю 
труппу (ГК+КВЧ) вошли животные, 
которых высаживали в пеналы, огра- 
ничивающие их подвижность, одно- 
временно с животными 2-й и 3-й 
трупп, но они в сочетании с ГК под- 
вергались воздействию ЭМИ КВЧ. 

В третьей серии экспериментов 
по исследованию влияния ЭМИ КВЧ 
на изменение реакций у животных с 
экспериментально вызванной стресс- 
реакцией на ограничение подвижности 
и развитие инфекционного процесса 
наблюдения за животными проводили 
в течение 28 суток. Предварительно 
отобранные животные были разделены 
на 5 групп по 20 особей в каждой: 1-я и 
2-я — К; 3-я — ГК; 4-я – ЭМИ КВЧ; 5-я — 
ГК+КВЧ. После 9-тисуточных экспе- 
риментальных воздействий животным 
была введена культура Mycoplasma 
bominis, которую получали H3 промыв- 
ных вод бронхов больных в лаборато- 
рии микробиологии, вирусологии и 
микологии Института урологии АМН 
Украины (г. Киев). M. bominis вводилась 
по 0,2 мл (концентрация 106 микроб- 
ных тел в 1 мл) в хвостовую вену кры- 
сам 2-й (инфицированные, И), 3-й 


(ГК-+И), 4й (КВЧ+И) и 5d 


(ГК+-КВЧ+И) групп. Первая группа 
служила биологическим контролем. 

В четвертой серии эксперимен- 
тов, целью которых являлось изучение 
изменения инфрадианной ритмики 
физиологических процессов под 
влиянием изолированного и комбини- 
рованного с ГК ЭМИ КВЧ, крыс рас- 
пределяли на 4 равноценные группы 
по 18 особей в каждой: 1-я — К; 2-я — 
ГК; 3-я — ЭМИ КВЧ; 4-я — ГК+КВЧ. 
Все экспериментальные воздействия 
(ЭМИ КВЧ, ГК и их комбинация) про- 
водились ежедневно в течение 44 суток 

Пятая серия экспериментов бы- 
ла посвящена выявлению роли мотор- 
ной асимметрии крыс в механизмах 
действия ЭМИ КВЧ и зависимости 
биологической эффективности этого 
физического фактора от локализации 
воздействия. С этой целью животных с 
разным профилем моторной асиммет- 
рии («правшей» (п = 65), «левшей» (п = 
65) и «амбидекстров» (п = 60)) распре- 
деляли на 5 равноценных групи по 12 
— 15 особей в каждой: 1-я — К; 2-я — 9- 
суточная ГК. Крысы 3-й, 4-й и 5-й 
групи также находились в условиях ГК, 
но дополнительно подвергались облу- 
чению ЭМИ КВЧ различных участков 
кожи: у крыс 3-ей группы облучалась 
затылочно-воротниковая область, у 
крыс 4-ой и 5-ой групп — наружные 
поверхности левого или правого бедер 
соответственно. 

Воздействие эми КВЧ 
осуществляли ежедневно с 8.00 до 
11.00 часов до забора крови и опреде- 
ления поведенческих реакций по 30 
минут в течение 9-ти (1, 2, 3, 5 серии 
экспериментов) или 44-х суток (4 серия 
экспериментов) с помощью однока- 
нальных генераторов «Луч. КВЧ-071» 
(регестрационное свидетельство № 
783/99 от 14.07.99, выданное КНМТ 
МОЗ Украины о праве на применение 
в медицинской практике в Украине): 
рабочая длина волны — 7,1 мм; частота 
излучения — 42,3 ГГц; плотность пото- 


ка мощности — 0,1 мВт/см>; частота 
модуляции 100,1 Гц; габаритные pas- 
меры излучателя, выполненного в виде 
«точки» — 18 x 23 мм. Для осуществле- 
ния контроля над наличием ЭМИ и его 
мощности на выходе канала излучателя 
использовали сервисный прибор «РА- 
МЕД. ЭКСПЕРТ» (ГМ 0158.00.00.00. — 
СП). Приборы изготовлены Центром 
ралиофизических методов диагности- 
ки и терапии «РАМЕД» Института 
технической механики НАНУ, г. 
Днепропетровск. 

Для исключения возможных 
эффектов неконтролируемых внешних 
воздействий в каждой серии экспери- 
ментов были проведены контрольные 
опыты, в которых животные (по 8 — 10 
особей) подвергались ложному воздей- 
ствию ЭМИ КВЧ (плацебо). При этом 
соблюдались все условия для облуче- 
ния животных, но прибор не включал- 
ся в сеть. 

Гипокинезия моделировалась 
помещением крыс в специальные кас- 
сеты из оргстекла (140 X 60 х 60 мм 
для каждой крысы), в которых они на- 
ходились в течение 9 суток по 20 ча- 
сов. В течение остальных 4-х часов 
проводили экспериментальные иссле- 
дования, кормление и уход за живот- 
ными. Ограничение подвижности 
крыс в клетках-пеналах вызывает стрес- 
совую реакцию, которая зависит от 
степени жесткости ГК [19]. Получен- 
ная экспериментальная модель позво- 
лила создать одинаковую степень «же- 
сткости» ГК для всех животных, что 
является необходимым условием для 
получения сопоставимых результатов. 

Для изучения изменений пове- 
денческих реакций под влиянием экс- 
периментальных воздействий еже- 
дневно, с 8.00 до 12.00 часов, сразу по- 
сле воздействия ЭМИ КВЧ, в затем- 
ненном и звукоизолированном поме- 
шении проводили тестирование в ОП 
[20], в течение 2-х минут регистрируя 
горизонтальный (TAA; число пересе- 


ченных квадратов) и вертикальный 
(ВерДА; число подъемов на задние ла- 
пы) компоненты двигательной актив- 
ности, количество реакций дефекации 
(число фекальных болюсов). 
Моторную асимметрию крыс, 
которая является отражением межпо- 
лушарной асимметрии (МПА) голов- 
ного мозга, т.е. доминирование право- 
го (ПРП) или левого полушария 
(Лев) [21] определяли с помощью 
двух методик — тестов ОП [21] и Т- 
образного лабиринта [22]. После по- 
мещения в центр площадки ОП ИЛИ В 
Т-образный лабиринт, у каждой особи 
подсчитывали число побежек в правую 
или левую сторону. После усреднения 
данных 10-ти повторных опытов вы- 
коэффициент 
асимметрии (Кас) — показатель пред- 
почтения направления движения, KO- 


чисАяли моторной 


торый представляет собой отношение 
разности правосторонних (П) и лево- 
сторонних (ЛА) побежек к их сумме, вы- 
раженный в процентах: Кас=(П— 
Л)/(П+Л)х100% [23]. По результатам 
тестирования все животные были раз- 
делены на 3 группы: «правити» (Кас > 
20), «левши» (Кас < -20) и «амбидекст- 
ры» (-20< Кас <20). 

Для определения реакций орга- 
низма животных на эксперименталь- 
ные воздействия использовали также 
показатели неспецифической pesn- 
стентности и неспецифической имму- 
нологической реактивности. В пери- 
ферической крови, полученной из 
хвостовой вены животных, в одно и то 
же время суток (11.00 — 13.00 час) сразу 
после экспериментальных воздействий 
(ЭМИ КВЧ, ГК) в 1, 3, 5 и 9 дни 9- 
суточных, в 1, 3, 5, 9, 10, 12, 15, 18 дни 
18-суточных, 1, 3, 5, 7, 9, 23, 28 дни 28- 
суточных и ежедневно в течение 44- 
суточных экспериментов, цитохимиче- 
скими методами определяли содержа- 
ние бактерицидных (пероксидазы (ПО) 
[24], катионных белков (КБ) [25], гид- 
ролитических (кислой фосфатазы 


(КФ), протеазы (ПР) [24] в модифика- 
ции А.В. Михайлова [26]), энергетиче- 
ских (липидов (ЛП) [27]) систем в ней- 
трофилах. Для объективной оценки 
полученных результатов рассчитывали 
цитохимический показатель содержа- 
ния (ЦПС) в расчете на 100 нейтрофи- 
лов [28]. В нейтрофилах и лимфоци- 
тах определяли средние активности 
окислительно-восстанови-тельных 
ферментов (сукцинат- (CAD) и 0- 
тлицерофосфатдегидрогеназ (a- 
ГФДГ)) методом Р.П. Нарциссова [29]), 
а в эритроцитах (Э) — содержание кате- 
холаминов (КА) [30]. 

Цитохимический способ опре- 
деления КА в Э позволяет параллельно 
определять и морфологическое со- 
стояние этих клеток [31]. Изучение 
морфологической структуры Э прово- 
дили с помощью системы морфомет- 
рического анализа изображений и 
программного обеспечения — морфо- 
метра «Imagix-Pro». Помимо регистра- 
ции и анализа изображений, компью- 
терная морфометрия позволяет произ- 
водить расчет коэффициента изрезан- 
ности границ (КИГ) и коэффициента 
деформации клеток (КДК) [32]. 

При изучении влияния на 
организм неспецифических 
раздражителей представляет интерес 
наблюдение за изменением 
сигнального показателя общих 
неспецифических адаптационных 
реакций организма (НАРО) = 
лейкоцитарной формулы (АФ) [33]. 
Интегральными показателями, 
адекватно характеризующими тип 


НАРО (реакции активации 
(спокойной, повышенной), 
тренировки, стресса) ЯВЛЯЮТСЯ 


процентное содержание лимфоцитов 
(л) и сегментоядерных нейтрофилов 
(нс) перйдедеичиоввел ртов и матоакукеавх 
въновкешерќлёнађов животных забива- 
ли методом моментальной декапита- 
ции и исследовали функциональную 
активность клеток соединительной 


ткани: перитонеальных тучных клеток 
(ТК) по степени их дегрануляции (СД) 
[34], альвеолярных макрофагов (АМ) 
по ЦПС щелочной фосфатазы (ЩФ) 
[35]. В плазме крови определяли ин- 
декс цитотоксичности (ИЦ, в %) фак- 
тора некроза опухолей-о (ФНО) (Me- 
зенцева и Ap., 1997) и титр интерферо- 
ua-y (ИФН) в условных единицах (усл. 
ед.) [36, 37], а в сыворотке крови — KOH- 
центрацию мелатонина (МТ; пг/мл) 
иммуноферментным методом с HC- 
пользованием стандартного набора 


(Melanonin ELISA KIT, № 114- 


RE54021; производитель IBL 
(Germany)) на анализаторе STAT FAX 
305 (USA). 


ДАя исследования изменения 
активности САС под влиянием экспе- 
риментальных воздействий на крио- 
статных срезах надпочечников, ушек 
миокарда (толщина 6-7 мкм) и тоталь- 
ных препаратах твердой мозговой 
оболочки производилось выявление 
КА-содержащих структур методом S. 
Axelsson et al. [38] в модификации В.Н. 
Швелева и Н.И. Жучковой [39]. Плот- 
ность КА-содержащих волокон в уш- 
ках миокарда определяли согласно ме- 
тодике А.М. Стропус с сотр. [40] и вы- 
ражали в условных единицах (усл. ед.). 

Учитывая наличие тесной связи 
коагуляционных свойств крови с кле- 
точными элементами неспецифиче- 
ской резистентности, было проведено 
исследование показателей системы ге- 
мостаза [41]. 

У животных извлекались кора 
больших полушарий головного мозга, 
тимус и надпочечники. Условия взятия 
материала для исследования во всех 
случаях были одинаковы. 

Кору головного мозга выделяли 
для определения активности процессов 
перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) по количеству продуктов окис- 
ления, активно реагирующих с 2- 
тиобарбитуровой кислотой (ГБКАП) 


[42] и антиоксидантной системы (АОС) 


по содержанию суммарных тиоловых 
групп (СТТ) [43]. Концентрацию 
ТБКАП и СТГ в гомогенатах коры 
больших полушарий выражали в 
нмоль/мг ткани. Кас каждого изучен- 
ного показателя вычисляли по форму- 
ле: Кас = (ПрП — ЛевП) / (Прп + 
ЛевП) х 100% [44], где ПрП и Лев — 
концентрация ТБКАП и СТГ в коре 
правого и левого полушария соответ- 
ственно. 

Тимус и надпочечники взвеши- 
вали и определяли относительные ве- 
совые коэффициенты (ВК): вес органа 
в мг/100 г веса животного [45]. Для 
надпочечников рассчитывали Кас по 
формуле: Кас = (П-Л)/(П+Л) х 100%, 
где П и Л – ВК правого и левого над- 
почечников соответственно. 

Крыс содержали в условиях ви- 
вария при температуре 18 — 22°С на 
стандартном пищевом рационе и в 
стандартных условиях освещения (12 
часов темнота: 12 часов свет). Световая 
фаза начиналась в 7.00 утра. При про- 
ведении экспериментов придержива- 
лись «Правил проведения работ с ис- 
пользованием экспериментальных жи- 
вотных». 

Статистическая обработка 
материала проводилась вычислением 
среднего значения 
величин (М), среднего квадратического 


исследуемых 


отклонения (8), ошибки среднего 
арифметического (m). Оценку 
достоверности наблюдаемых 
изменений проводили с помощью t- 
критерия Стьюдента. Для изучения 
внутри- и 


взаимоотношений 


межсистемных 

изученных 
показателей использовали корреляци- 
онный, кластерный и факторный aHa- 
лизы, которые являются многомерны- 
ми статистическими методами, служат 
адекватным инструментом оценки 
многокомпонентных реакций орга- 
низма и позволяют находить скрытые 
связи как внутри функциональных сис- 
тем, так и между ними [46]. 


Продолжительность периодов 
и амлитудно-фазовые характеристики 
исследуемых физиологических про- 
цессов рассчитаны с помощью KOCH- 
нор-анализа, дающего полное пред- 
ставление о структуре физиологиче- 
ских ритмов [47]. 


Результаты и их обсуждение 


Результаты проведенных иссле- 
дований позволяют заключить, что как 
к изолированному, так и к превентив- 
ному и комбинированному со стресс- 
факторами разной природы (ГК и/или 
антиген) действию низкоинтенсивного 
ЭМИ КВЧ (57,1 мм; ППМ=01 
мВт/ см?) развиваются адаптационные 
реакции различного типа. Обнаруже- 
но, что в формировании адаптацион- 
ных реакций организма на действие 
ЭМИ КВЧ принимают участие все 
звенья нейроиммуноэндокринной сис- 
темы, причем степень изменения их 
функциональной активности при изо- 
лированном и комбинированном со 


стресс-фактором действии ЭМИ КВЧ 
различна. 
Изолированное 


ЭМИ КВЧ на 


воротниковую область животных при- 


воздействие 
затылочно- 


вело к изменению функционального 
состояния систем, активно участвую- 
щих в формировании адаптационных 
реакций. Это в первую очередь каса- 
ется изменения активности САС, ко- 
торая играет существенную роль в 
формировании ответа организма на 
действие раздражителей различной 
природы и интенсивности [17, 48]. 
КВЧ-воздействие вызвало тенденцию 
к усилению интенсивности свечения 
хромаффинных клеток, увеличению 
числа люминесцирующих гранул на 
единицу площади в надпочечниках 
крыс (рис. 1), ВК желез на стороне, 
контралатеральной доминантному по- 
лушарию на 6-13% (р>0,05) относи- 
тельно значений этих показателей у 
животных контрольной группы. 


Рис. 1. Катехоламины в хромафинных клетках мозгового слоя надпочечников у интактных 
(А — об. 10, гомаль 3; Б — об. 40, гомаль 5), подвергнутых воздействию гипокинезии 


(B — об. 90, гомаль 5) и ЭМИ КВЧ (Г — об. 40, гомаль 5) крыс 


Поскольку существует высокая 
степень корреляции (г = +0,80) между 


весом надпочечников и интенсивно- 
стью синтеза в них КА [45, 49], то об- 


наруженные нами изменения ВК желез, 
а также результаты гистофлуоресцент- 
ного анализа свидетельствуют о неко- 
торой интенсификации синтеза КА в 
железах. Однако усиления выхода КА в 
кровь при этом не наблюдалось, о чем 
свидетельствовало отсутствие увеличе- 
ния их накопления в ушках миокарда и 
твердой мозговой оболочке, а также 
снижение ЦПС КА в Э крови крыс на 
5 — 7% (р<0,05) относительно значе- 
ния этого показателя у животных кон- 
трольной труппы (рис. 2). Следова- 
тельно, ири изолированном действии ЭМИ 


ЦПС (усл. en.) 


К TK 


КВЧ КВЧ+ГК 


группы 


UNC (усл. en.) 


КВЧ на животных потенциальная мощ- 
ность центрального звена САС — надпочеч- 
ников увеличилась. Этот вывод подтвер- 
ждается исследованием с превентив- 
ным воздействием ЭМИ КВЧ на жи- 
вотных, подвергнутых действию стресс 
фактора «иммунной» природы (М. 
bominis). Так, инфицирование живот- 
ных, которые предварительно подвер- 
гались воздействию ЭМИ КВЧ, приве- 
ло к увеличению ЦІІС КА в Э на 18% 
(р<0,05) по сравнению с уровнем этого 
показателя, достигнутого после курса 
ЭМИ КВЧ (рис. 2). 


K K+ 


ГК+И КВЧ+И КВЧ+ГК+И 


группы 


Рис. 2. Изменение содержания катехоламинов в эритроцитах крови крыс контрольной 
труппы (К), при воздействиях: ГК — гипокинезии; КВЧ — ЭМИ КВЧ; КВЧ+ГК — 
комбинации ЭМИ КВЧ и гипокинезии на 9 сутки эксперимента (А) и последующем 
инфицировании (И) на 28 сутки эксперимента (D). * - различия достоверны 
относительно значений контрольной группы 


Исследование изменений по- 
веденческих реакций под действием 
ЭМИ КВЧ у животных позволило 
выявить комплекс симптомов, позво- 
ляющий говорить о снижении ин- 
тенсивности возбудительного про- 
цесса в ЦНС, о чем свидетельствует 
торможение двигательной активно- 
сти животных, а именно уменьшение 
ГДА и ВерДА в тесте ОП на 8-9-е 
сутки наблюдения на 37% и 50% 
(р<0,02) соответственно относи- 
тельно значений данных показателей 
в контрольной группе животных. 


10 


Причем, снижение компонентов 
двигательной активности относи- 
тельно значений в контроле проис- 
ходило и при ограничении подвиж- 
ности животных, следующего после 
9-кратного КВЧ-воздействия (ГДА на 
3—5 сутки ГК составила 66-73%; 
р<0,001; ВерДА на 6-8 сутки ГК — 60- 
67%; р<0,05) (рис. 3). По-видимому, 
развитием тормозных процессов в 
ЦНС, происходящим под влиянием 
ЭМИ КВЧ, объясняется его общее се- 
дативное влияние на организм [50—52]. 


пруты 


КВН+ГК 


Рис. 3. Горизонтальная (ГДА), вертикальная двигательные активности (ВерДА) и частота ре- 
акций дефекации при воздействии гипокинезии (ГК), последовательном (КВЧ-ГК) и 
комбинированном (КВЧ-ГК) с ГК воздействии ЭМИ КВЧ на девятые сутки ограни- 
чения подвижности (в % относительно значений в контрольной группе животных). 

* - различия достоверны при сравнении с данными в контрольной группе животных 


Важным фактором, способст- 
вующим наиболее полному приспо- 
соблению животных к внешним усло- 
виям, являются эмоции [53]. Уменыше- 
ние обоих компонентов двигательной 
активности и количества реакций де- 
фекации в тесте ОП на 9-е сутки КВЧ- 
воздействия на 43% (р<0,05) относи- 
тельно значений в контроле, обнару- 
женные в настоящем исследовании, 
следует расценивать как проявление 
снижения эмоциональной реакции 
тревожности [54, 55]. 

Снижение интенсивности воз- 
будительного процесса ЦНС и реак- 
ции тревожности у крыс, выявленное 
при воздействии ЭМИ КВЧ может 
быть связано с изменением активности 
САС, поскольку показано, что наибо- 
лее чувствительной к действию ЭМИ 
низкой интенсивности является норад- 
реналин-ергическая система головного 
мозга, что приводит к уменьшению 
уровня норадреналина (НА) в двига- 
тельной коре и снижению двигатель- 
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ной активности и уровня эмоциональ- 
ного напряжения у крыс [56]. 

Другим фактором, способст- 
вующим снижению процессов возбуж- 
дения в ЦНС, может быть уменьшение 
содержания ТБКАП на 7% (р>0,05) на 
фоне повышения СТГ на 41% (р<0,01) 
и 20% (р<0,05) в коре правого и левого 
полушарий соответственно относи- 
тельно значений данных показателей в 
К, происходящие при КВЧ-воздей- 
ствии на интактных животных. Такие 
биохимические сдвиги, заключающие- 
ся в изменении соотношения показа- 
телей ПОЛ и АОС в коре больших 
полушарий, можно расценивать как 
результат усиления процессов тормо- 
жения в головном мозту [57]. 

Изолированное действие ЭМИ КВЧ 
на животных способствовало повышению 
неспецифической резистентности организма, 
доказательством чего явилось не толь- 
ко увеличение цитохимических пока- 
зателей бактерицидных (ПО, Kb) на 6— 
7% (p«0,001), гидролитических (КФ, 
ПР) на 5% (р<0,05), энергетических 


систем в нейтрофилах (АП, СДГ и a- 
ГФДГ) на 48-80% (р<0,001) и в Armm- 
фоцитах (САГ и а-ГФДГ) на 23-50% 
(р<0,05) относительно значений этих 
показателей у крыс контрольной груп- 
пы, но и, как показали результаты кор- 
реляционного и кластерного анализов 
(рис. 4-А, В), повышение координации 
и синхронизации в деятельности изу- 
ченных показателей, что проявлялось 


как на внутриклеточном (внутри- и 
межсистемном), так и межклеточном 
уровнях в 
нейтрофил. 


можно рассматривать как увеличение 


системе — лимфоцит- 


Указанные изменения 
коадаптации клеток, энзиматического 
базиса клеточной кооперации, свиде- 
тельствующие о функциональной 
общности нейтрофилов и лимфоци- 
ТОВ. 


% 


reo cn по лп ПР КФ КБ 


показатели 


СДГ ПР КФ nn по re КБ 


показатели 


r 


ro cn по лп ПР КФ КБ 
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ro cnr по nn ПР КФ КБ 


показатели 


Рис. 4. Дендрограммы кластерного анализа показателей функциональной активности ней- 
трофилов крови крыс контрольной группы (А) и при воздействиях гипокинезии (Б), 
ЭМИ КВЧ (В) и их комбинации (Г) в 1 — 12 сутки эксперимента. ПО — пероксидаза, 
КБ — катионные белки, КФ — кислая фосфатаза, ПР — протеаза, СДГ — сукцинатде- 


гидрогеназа, ГРАГ — @-глицерофосфатдегидрогеназа 


Таким образом, ЭМИ КВЧ мо- 
дифицирует функциональное состоя- 
ние клеток крови, увеличивает функ- 
циональный потенциал лейкоцитов, а, 
следовательно вызывает эффект прай- 
минга (priming, Р-эффект), т.е. подго- 
товку клеток к последующему дейст- 
вию активирующего агента [58, 59]. 
Это предположение подтверждается 
результатами проведенных исследова- 
ний с последовательным действием 
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ЭМИ КВЧ и активирующего фактора 
(введение антигена M. bominis или отра- 
ничение подвижности животных), по- 
скольку известно, что Р-эффект можно 
обнаружить только после активации 
клеток стимулами другой природы. Как 
показали результаты проведенных ис- 
следований, доказательством прай- 
мирующего действия ЭМИ КВЧ на 
нейтрофилы и лимфоциты перифе- 
рической крови крыс явилось значи- 


тельное повышение функциональной 
активности лейкоцитов при последо- 
вательном действии ЭМИ КВЧ и ин- 
фицирования (КВЧ-И) и ЭМИ КВЧ и 
ГК (КВЧ-ГК) по сравнению с данны- 
ми у животных, которые предвари- 
тельно не подвергались КВЧ- 
воздействию. Tak, после введения М. 
bominis крысам, подвергнутым предва- 
рительному 9-кратному воздействию 
ЭМИ КВЧ, произошло увеличение 
всех изученных цитохимических пока- 
зателей крови. При этом уровень их, 
достигнутый после введения антигена, 


Ø KBY-TK 
гк 


был значительно выше значений соот- 
ветствующих показателей у животных, 
которые до инфицирования остава- 
лись интактными. Причем, особенно 
выражено увеличилась активность 
окислительно-восстановительных фер- 
ментов лимфоцитов и нейтрофилов 
(средняя активность СДГ в лимфоци- 
тах на 97% (р<0,001), a “-ГФДГ в meñ- 
трофилах на 29% (р<0,001) относи- 
тельно значений этих показателей у 
животных, не подвергавшихся предва- 
рительному КВЧ-воздействию) (рис. 5- 


Рис. 5. Цитохимические показатели содержания пероксидазы (ПО), катионных белков (КБ), 
кислой фосфатаза (КФ), протеазы (ПР), липидов (АП) средних активностей сукци- 
HaT- (CAT) и о-глицерофосфатдегидрогеназ (TOAT) в нейтрофилах (н) и лимфоци- 
тах (л) крови крыс на 18 сутки эксперимента после воздействий: А — инфицирования 
(И), ЭМИ КВЧ и инфицирования (КВЧ-И); Б — гипокинезии (ГК), ЭМИ КВЧ и ги- 


покинезии (КВЧ-ГК) 


Последовательное действие на 
животных 9-кратного ЭМИ КВЧ и 9- 
суточной ГК, в отличие от изолиро- 
ванного действия ГК, привело к увели- 
чению значений всех изученных пока- 
зателей. Так, ЦПС Kb и ПО составил 
100% и 105% соответственно относи- 
тельно значений в К (р20,05), что на 
32% и 25% выше соответствующих 
значений в группе животных, которые 
до ограничения подвижности не под- 
вергались воздействию ЭМИ 
(р<0,001). Ферментативная активность 
КФ и ПР на протяжении всего периода 
ограничения подвижности оставалась 
на уровне К (рис. 5-Б). При последова- 
тельном действии ЭМИ КВЧ и ГК 
также происходило усиление аэробно- 
го и анаэробного процессов окисления 
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глюкозы, причем имело место прева- 
лирование свойственного для каждого 
типа клеток источника энергии, а 
именно: в нейтрофилах — гликолиза, а 
в лимфоцитах — аэробного окисления 
глюкозы. 

О праймирующем действии 
ЭМИ КВЧ свидетельствует также ин- 
декс прайминга (ИТІ) [58], который вы- 
ражался отношением значений иссле- 
дованных показателей в группе с по- 
следовательным воздействием ЭМИ 
КВЧ и инфицирования или ГК к соот- 
ветствующим показателям в группе 
животных, которые до воздействия ан- 
тигена или ГК оставались интактными. 


(рис. 6). 


D КВЧ-ГК 
О квчи 


Рис. 6. Индекс прайминга лимфоцитов и нейтрофилов крови крыс при воздействии ЭМИ 
КВЧ и последующей активацией их введением антигена (КВЧ-И) и гипокинезией 


(КВЧ-ГК). • — достоверность различий между группами (КВЧ-ГК и КВЧ-И) по кри- 


терию Стьюдент а; остальные обозначения как на рис. 5 


ИП для бактерицидных, гидро- 
литических ферментов и АП в ней- 
трофилах был приблизительно одина- 
ков (1,09 — 1,19), а наибольших значе- 
ний достигал в лимфоцитах и ней- 
трофилах крови для окислительно- 
восстановительных ферментов (САГ и 
о-ГФДГ), особенно для САГ в лимфо- 
цитах, что свидетельствует о высоком 
энергетическом обеспечении функ- 
циональной активности клеток и явля- 
ется одним из существенных факторов 
повышения как специфической, так и 
неспецифической резистентности [48]. 

Таким образом, на основании 
полученных данных можно сделать 
вывод, что ЭМИ КВЧ изученных па- 
раметров является праймирующим 
агентом, повышает потенциальные 
возможности нейтрофилов и лимфо- 
цитов крови, подготавливая клетки к 
последующему действию активирую- 
щего агента. При этом увеличивается 
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их секреторная и фагоцитарная актив- 
ность, бактерицидность, способность 
влиять на функциональную активность 
других клеточных элементов соедини- 
тельной ткани, а, следовательно, уро- 
вень физиологической защиты и рези- 
стентности организма в целом. 
Предварительное облучение 
ЭМИ КВЧ инфицированных живот- 
ных привело не только к праймингу 
лейкоцитов, но и к значительному уве- 
личению содержания цитокинов в 
плазме крови после введения антигена. 
При этом, концентрации ИФН-ү и 
ФНО-л в плазме крови животных этой 
группы увеличились в 5,5 (р<0,01) и 2 
раза (р<0,02) соответственно относи- 
тельно значений этих показателей у 
инфицированных животных, которые 
не подвергались превентивному воз- 


действию ЭМИ КВЧ (табл. 1). 


Таблица 1 


Изменение титра интерферона-ү и индекса цитотоксичности фактора некроза 


опухолей-Ф@® в плазме крови крыс при предварительном воздействии гипокине- 
зии, ЭМИ КВЧ, их комбинации и последующем инфицировании Mycoplasma 
hominis на 28 сутки эксперимента (М + m) 


E gu танини 


Показатели 
II ФНО-а (% Титр ИФН-у (усл.ед. 


K+H (n = 20) 
(2 


10,33+0,33 


9,67-0,33 


20,33--0,33 
Р, <0,001 


40,33+0,33 
Р, <0,001 


ГК+И (n = 20) 
(3) 


8,75--3,15 
P,«0,02 


18,75+1,25 
P,<0,001 
P,<0,001 


КВЧ+ГК+И 
(n = 20) 
(5) 


38,33+3,07 
P,«0,001 
P,«0,02 
P,«0,001 
50,00--2,88 
P,«0,001 
P,«0,001 
Р,<0,001 


P,«0,05 


224,00--12,56 
P,«0,001 
P,«0,01 
P,«0,001 
53,33+3,33 
Р, <0,001 
P,«0,01 
P,«0,001 
P,«0,01 


Примечание: Р1-Р5 - достоверность отличий по критерию Стьюдента при сравнении C AAH- 
ными групп, обозначенными в таблице 1-5 соответственно 


Известно, что цитокины, в 
частности ИФН-\) и ФНО-а, обладают 
широким спектром биологического 
действия, гормоноподобным действи- 
ем, повышают функциональную ак- 
тивность макрофагов и гранулоцитов, 
стимулируют иммунную систему, 
обеспечивают взаимодействие клеток 
иммунной, кроветворной, нервной и 
эндокринной систем, участвуют в ре- 
гуляции воспалительной реакции. Ин- 
тенсивность продукции цитокинов 
лейкоцитами отражает устойчивость 
организма к инфекциям и является по- 
казателем общей физиологической 
реактивности организма [57, 60, 61]. 
Следовательно, превентивное воздей- 
ствие ЭМИ КВЧ, оказывая прайми- 
рующее действие, приводит к увеличе- 
нию функционального потенциала 
нейтрофилов и лимфоцитов и, веро- 
ятно, стимулирует интенсивность ос- 
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вобождения ИФН-) и ФНО-х из им- 
мунокомпетентных клеток после вве- 
дения антигена, что способствует по- 
вышению неспецифической рези- 
стентности и иммунологической реак- 
тивности организма к возбудителю за- 
болевания задолго до мобилизации 
специфических механизмов иммунной 
защиты. 
Воздействие ЭМИ КВЧ 
привело также к увеличению фосфа- 
тазной активности АМ, обладающих 
способностью к фагоцитозу и оказы- 
вающих влияние на функционирова- 
ние лимфоидной системы [62] на 30% 
(р<0,02) и концентрации МТ, 
обладающим выраженным иммуно- 
стимулирующим действием [63, 64], в 
сыворотке крови на 36% (р<0,05) от- 
носительно значений этих показателей 


в К (рис. 7). 
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Рис. 7. Концентрация мелатонина (пг/мл) в сыворотке крови у животных с разным моторным 
фенотипом («левшей» (1), «правшей» (2) и «амбидекстров» (3)) контрольной группы (К) 
и при воздействиях гипокинезии (ГК), ЭМИ КВЧ и их комбинации (ГК+КВЧ) 


Таким образом, эффекты увеличения 
концентрации в крови цитокинов (ИФН-ү и 
ФНО-), MI, повышения функциональной 
активности лимфоцитов, нейтрофилов и АМ, 
а также увеличение веса тимуса на 14-23 % от- 
носительно этого показателя в К (р<0,05), Ko- 
TOpoe cAeAyer расценивать как проявление 
функциональной активации железы и ускоре- 
ния ди вки 1-лимфоцитов [65] 
доказывают, что ЭМИ КВЧ обладает иммуно- 
активирующими свойствами, что является OA- 
ним из механизмов физиологического дейст- 


вия этого фактора. 


л/сн 


Подтверждением праймирующего 
действия ЭМИ КВЧ является оценка эф- 
фективности адаптации по морфологи- 
ческому составу крови [33], которая пока- 
зала, что в условиях систематического 
воздействия ЭМИ КВЧ развивалась НА- 
РО повышенной активации, а после вве- 
дения антигена или гипокинетического 
воздействия — спокойной активации, B OT- 
личие от реакции стресса, который на- 
блюдался у инфицированных и гипоки- 
незированных животных, предварительно 
не получавших КВЧ-воздействие (рис. 8). 


тип НАРО 


повышенная 
активация 


> спокойная 


^e. активация 


тренировка 


стресс 
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ГК+И 


предварительное воздействие] инфицирование 
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Рис. 8. Динамика отношения количества лимфоцитов и сегментоядерных нейтрофилов 
(А/сн) в крови крыс контрольной группы (К), при воздействиях ЭМИ КВЧ, гипоки- 
незии (ГК), их комбинации (ГК+КВЧ) и последующем инфицировании (И) М)- 
caplasma bominis, указывающее на развитие неспецифических адаптационных реакций 


организма (HAPO) разного типа 
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Поскольку лейкоциты крови и 
клетки соединительной ткани участ- 
вуют в регуляции агрегатного состоя- 
ния крови [66, 67|, то изменение сис- 
темы гемостаза под влиянием ЭМИ 
КВЧ также свидетельствует об актива- 
ции лейкоцитов. При возрастании 
функциональных возможностей клеток 
в результате Р-эффекта следует ожи- 
дать усиление их фагоцитарной актив- 
ности не только в отношении бакте- 
рий, но и активированных факторов 
свертывающей системы крови, а также 
интенсификацию синтеза компонен- 
тов фибринолитической системы, ко- 
торые образуются в нейтрофилах [66]. 
Действительно, в условиях экспери- 
ментального воздействия ЭМИ КВЧ 
зарегистрирован гипокоагуляционный 
сдвиг, что проявилось в снижении 
протромбинового индекса на 20,7% 
(р<0,001), концентрации фибриногена 
на 20,87% (р>0,05) и содержания фиб- 
рина на 12,91% (р>0,05) по сравнению 
с аналогичными показателями у ин- 
тактных животных. Вместе с тем, воз- 
действие ЭМИ КВЧ-диапазона приве- 
ло к активации фибринолиза и анти- 
коагуляционного звена системы TEMO- 
стаза. Так, выявлено укорочение вре- 
мени спонтанного лизиса сгустка на 
4,5% (р<0,05) и увеличение времени 
рекальцификации плазмы под дейст- 
вием гепарина на 7% (р<0,001) отно- 
сительно уровня этого показателя у 
интактных животных. После введения 
антигена у крыс, предварительно под- 
вергавшихся воздействию ЭМИ КВЧ, 
развивался гиперкоагуляционный 
сдвиг, однако, выражен он был в 
гораздо менышей степени, чем у ин- 
фицированных животных, которые не 
подвергались предварительному воз- 
действию ЭМИ КВЧ. Увеличение по- 
тенциала прокоагулянтного звена сис- 
темы гемостаза в результате развиваю- 
щегося инфекционного процесса у 
животных, подвергавшихся последова- 
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тельному действию ЭМИ КВЧ и вве- 
дению микоплазмы, сопровождалось 
компенсаторным повышением потен- 
циала фибринолитической и антикоа- 
гуляционной систем. 

Под влиянием ЭМИ КВЧ заре- 
гистрирована тенденция относительно 
значений в контроле к усилению СД 
ТК твердой мозговой оболочки и пе- 
ритонеального экссудата на 5% 
(р20,05), что может быть связано c ак- 
тивизирующим и защитным (от по- 
вреждающего действия микроорганиз- 
мов) действием лейкоцитов на ТК [68]. 
По-видимому, Р-эффект нейтрофилов 
и лимфоцитов крови, возникаюший 
под влиянием ЭМИ КВЧ, предохраня- 
ет ТК от чрезмерной дегрануляции и 
тем самым опустошения их гранул. 

В настоящем исследовании вы- 
явлена также способность низкоинтен- 
сивного ЭМИ КВЧ модифицировать 
временную организацию физиологи- 
ческих систем организма. Изменения 
инфрадианной ритмики под влиянием 
КВЧ-воздействия относительно значе- 
ний изученных показателей у живот- 
ных контрольной группы в основном 
проявлялись на уровне тенденции и 
заключались в перестройке амплитуд- 
но-фазовых параметров отдельных по- 
казателей в некоторых периодах. Вме- 
сте с тем, при действии ЭМИ КВЧ на 
интактных животных обнаружены бо- 
лее выраженные изменения ритмики 
сопряженных процессов (отношений 
ЦПС ПО/КБ в нейтрофилах и g- 
ГФАГ/САГ в нейтрофилах и 
лимфоцитах, ГЛА/ВердДА в тесте ОП), 
а не отдельных показателей. Косинор- 
анализ позволил выявить фазовую ко- 
ординацию показателей внутри бакте- 
рицидных (MIC Kb и ПО), гидроли- 
тических (ЦПС КФ и ПР) и энергети- 
ческих систем (САГ и @-ГФДГ), а Tak- 
же между этими системами (рис. 9-В). 
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Рис. 9. Косинорограммы интегральных ритмов отношений 1 — гидролитических (ЦИС КФ/ ПР), 2 — бак- 
терицидных ПС ПО/КБ) и 3 — окислительно-восстановительных (©-ГФДГ/СДГ) ферментов в 
нейтрофилах и 4 — (0- ФАГ к СДГ) в лимфоцитах крови крыс контрольной группы (А) и при B03- 
действиях гипокинезии (Б), ЭМИ КВЧ (В и их комбинации (Г) в периоде 2540 


При этом во всех периодах со- 
хранялись или даже уменьптались ис- 
ходные фазовые соотношения ритмов 
изученных систем по сравнению С 
данными этих показателей у контроль- 
ных животных, что свидетельствует об 
между 
изученными системами. По-видимому, 


увеличении синхронизации 
такие перестройки ритмических про- 
цессов изученных показателей создают 
наиболее оптимальные условия для 
функционирования физиологических 
систем, что может являться одним из 
механизмов физиологического дейст- 
вия ЭМИ КВЧ. 

Таким образом, можно конста- 
тировать, что воздействие ЭМИ КВЧ 
на интактный организм способно пре- 
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дотвратить возникновение негативных 
изменений, возникающих у животных 
при последующем действии стресс- 
фактора, как «иммунной», так и «не 
иммунной» природы. Поэтому, вопре- 
ки сложившемуся мнению о том, что 
ЭМИ КВЧ оказывает влияние только 
на организм с измененным функцио- 
нальным состоянием, а интактные жи- 
вотные и здоровые люди не воспри- 
имчивы K этому виду излучения, полу- 
ченные результаты служат доказатель- 
ством того, что многократное облучение 
интактных животных низкоинтенгивным 
ЭМИ КВЧ вызывает эффект преактива- 
уши, увеличения потенциальной мощности 
основных регуляторных систем организма, 
m. е. npaŭmunea. 
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Neuro-immune-endocrine mechanisms of adaptation to low intensity, ultra-high frequency 
electromagnetic field 


Chuyan E.N., Temuryants N.A. 


The main neuro-immune-endocrine mechanisms of rat's adaptation to isolated, preventive 
and combined with stress factor low intensity EHF-exposure are discussed in the paper. The data 
analysis enabled to conclude that the low intensity ЕНЕ-ехроѕиге modulated the all links of the 
neuro-immune-endoctine system activity. The sympatho-adrenal system changes, the brain integra- 
tive activity, the non-specific resistance increased, the blood melatonin and cytokines (interferon 
and tumor necrosis factor) elevation, the pro-oxidative/anti-oxidative balance normalization, etc 
played an important role in ЕНЕ physiological mechanisms. The effect that UHF ЕМЕ exerts on an 
intact organism may prevent negative immune and non-immune changes that are found in animals 
exposed to a stress factor. The anti-stress effect of EHF-exposure was observed both in preventive 
and combined with a stress factor action. The efficiency of the anti-stress EHF-effect depended on 
animal's motor asymmetry profile and EHF- impact localization. 
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Статьи 


Применение низкоинтенсивных миллиметро- 
вых волн в медицине (ретроспективный обзор) 


Бецкий O.B., Лебедева H.H., Котровская Т.И. 


Институт радиотехники и электроники РАН, 


Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН, 


ЗАО «МТА-КВЧЬ, г. Москва 


В статье продемонстрированы возможности применения ММ-терапии в целом ряде разделов 


медицины. В настоящее время клинически достоверно подтверждена высокая эффективность ЭТОГО 


метода лечения для более чем 120 нозологических форм, и этот список продолжает пополняться. По- 
видимому, это объясняется тем, что ММ-терапия — это один из тех методов, который позволяет лечить 


организм, а не болезнь. 


В начале 70-х годов по инициа- 
тиве академика Н.Д. Девяткова в ряде 
медицинских учреждений страны с 
разрешения МЗ СССР и РСФСР была 
принята программа по клинической 
апробации - использованию ММ-волн 
для лечения различных заболеваний. 
Метод апробирован более чем в 60 
клиниках, в том числе в таких крупных 
медицинских центрах как Всесоюзный 
онкологический научный центр 
(ВОНЦ) РАМН, Центральный инсти- 
тут травматологии и ортопедии (ЦИ- 
ТО) МЗ РФ, 


венного медицинского унив ер ситета, 


в клиниках Государст- 


медицинской академии и Московского 
стоматологического института, в Мос- 
ковском научно-исследовательском он- 
кологическом институте им. 
П.А.Герцена и подтвердил высокую 
эффективность ММ-терапии при ле- 
чении следующих заболеваний: сер- 
дечно-сосудистых (стабильной и не- 
стабильной стенокардии, гипертони- 
ческой болезни, инфаркта миокарда); 
неврологических (болевых синдромов, 
невритов, радикулита, остеохондроза); 
урологических (пиелонефрита, импо- 
тенции, простатита); гинекологических 
эррозии 


(нейродерми- 


(аднекситов, эндометритов 5 


шейки матки); кожных 
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тов, в том числе, псориаза, стрепто- 
дермии, угревой сыпи); гастроэнтеро- 
логических (язвы желудка и 12- 
перстной кишки, гепатитов, холеци- 
стопанкреатитов); стоматологических 
(пародонтоза, пародонтита, некоторых 
видов CTOMATHTOB, периоститов); OHKO- 
логических — для защиты кроветвор- 
ной системы, устранения побочных 
явлений при химиотерапии. 

Опыт клинического примене- 
ния этого метода позволяет говорить 
об отсутствии отдаленных неблаго- 
ММ-терания 


хорошо сочетается с Аругими метода- 


приятных последствий. 
ми лечения (лекарственными, физио- 
терапевтическими и др.) и не имеет 
абсолютных противопоказаний. В от- 
личие от лекарственной терапии ММ- 
терапия не имеет побочных эффектов. 

ММ-терании свойственны cAe- 
дующие особенности: неинвазивность, 
полилечебный эффект, возможность 
монотерапии, антистрессорное дейст- 
вие, иммунномодулирующий эффект, 
противоболевое действие. 

В настоящее время низконтен- 
(ММ-терания) 


наптло самое широкое применение В 


сивное ММ-излучение 


медицине как для лечения широкого 


спектра заболеваний, так и для профи- 
лактики. 

Заболевания сердечно- 
сосудистой системы являются одной 
из самых актуальных проблем совре- 
менной медицины. Одно из ведущих 
мест в патологии сердечно-сосудистой 
системы занимает ишемическая бо- 
лезнь сердца (ИБО), что связано с той 
ролью, которую она играет в структуре 
смертности населения развитых стран. 

Ещё в 1980 году появилось 
первое сообщение о применении элек- 
тромагнитных волн ММ-диапазона для 
лечения сердечно-сосудистых заболе- 
ваний. За прошедшие годы накоплен 
огромный опыт использования мил- 
лиметрового излучения АЛЯ лечения 
ишемической болезни сердца, гипер- 
тонической болезни [1-5]. Была пока- 
зана связь клинического эффекта ММ- 
лабораторно- 
инструментальных исследований, раз- 


терапии и данных 
работаны методики индивидуального 
подбора режимов проведения проце- 
дур. Показано, что применение данно- 
го метода позволяет существенно сни- 
зить количество принимаемых антиан- 
гинальных препаратов, а в ряде случа- 
ев, например у больных сиемокардией 
напряжения 1-2 функционального клас- 
сов (ФК), вообще отказаться от приема 
нитратов. Проведение ММ-терапии у 
больных стенокардией напряжения 2 
ФК приводит к наиболыпему сниже- 
нию как болевой, так и безболевой 
ишемии миокарда. 

У самых тяжелых больных 
стенокардией напряжения 3-4 ФК и 
стенокардией покоя и стенозирую- 
щим поражением одной или не- 
скольких коронарных артерий, у ко- 
AO3 
бета-адреноблокаторов, 
антагонистов кальция и дезагреган- 


торых применение больших 


нитратов, 


тов было неэффективно, к моменту 
окончания курса ММ-терапии по- 
ложительный клинический эффект 
различной степени выраженности 
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наблюдался в 80% случаев. Под воз- 
действием ММ-волн у этих больных 
также снижается количество эпизо- 
дов как болевой, так и безболевой 
ишемии миокарда, что говорит не 
только о противоболевом, но и о 
противоишемичеком действии КВЧ- 
излучения. 

Нетабильная стенокардия явля- 
ется одной из острых форм ИБС. 
Данное заболевание, особенно при 
быстром (в 
дней) появлении или усилении ан- 


течение нескольких 
тинозных приступов, имеет плохой 
прогноз и может с большой вероят- 
ностью закончится инфарктом мио- 
карда, внезапной смертью или раз- 
витием упорной хронической сте- 
нокардии. Оценка клинической 
эффективности ММ-терапии пока- 
зала, что даже применение MM- 
излучения в виде монотерапии по- 
зволяет добиться успеха в 60% слу- 
чаев. 


Применение комбинирован- 


MM- 
терапии увеличивает процент XO- 


ной медикаментозной и 
рошего клинического эффекта - в 
данной группе больных не было 
случаев отсутствия эффекта от про- 
водимой терапии. Обращает на себя 
внимание тот факт, что при приме- 
нении ММ-терапии не было зареги- 
стрировано ни одного случая разви- 
тия инфаркта миокарда у больных 
нестабильной стенокардией, тогда 
как по литературным данным он 
развивается в 12-20% случаев. 'Гаким 
образом, включение ММ-терапии в 
комплексное лечение нестабильной 
стенокардии позволяет снизить 
риск развития инфаркта миокарда. 
Более 150 лет основой кли- 
нических представлений об ишемии 
миокарда являлось наличие присту- 
па ангинозной боли. С появление 
длительной регистрации ЭКГ вни- 
мание клиницистов привлекла безбо- 
левая ишемия миокарда (БИМ), кото- 
рая сопровождается снижением на- 


сосной функции сердца, наруше- 
ниями ритма, повышением риска 
внезапной смерти в 5-б раз. Автора- 
ми работы [6] в лечебный комплекс 
больным безболевой ишемией мио- 
карда была включена ММ-терапия: 
длина волны - 7,1 мм; локализация — 
область правого плечевого сустава, 
экспозиция — 30 мин. Положитель- 
ный клинический эффект разной 
степени выраженности наблюдался 
у 93% больных группы А (II ФК) иу 
76% - группы Б (Ш ФК) (по сравне- 
нию с 46% и 19% соответственно у 
ММ- 
терапию), при этом в группе А дос- 
товерно (р<0,001) снизилось коли- 
чество принимаемого нитроглице- 
рина с 2,6 +0,15 до 0,2=0,03 
табл./сутки, а в группе b с 7,1+0,36 
до 1,2+0,14 табл/сутки. У 80% 
больных группы А иу 17,6% боль- 
ных группы Б после курса ММ- 


больных, не получавших 


терапии отпала необходимость в 
приеме нитроглицерина. 
Количество болевых эпизо- 
дов у больных в группах А и Б дос- 
товерно уменьшилось соответст- 
венно на 81% и 66,7%, общая про- 
должительность болевой ишемии 
миокарда достоверно уменьшилась 
на 78,3% и 65,1%, амплитуда сме- 
щения сегмента ST достоверно не 
изменилась. У 87% пациентов обеих 
групп курса ММ-терапии 
произошла полная 


после 
нормализация 
показателей диастолической функ- 
ции миокарда. 

Инфаркт миокарда является 
наиболее грозной формой ИБС. В 
остром периоде наибольшую опас- 
ность представляют такие осложне- 
ния, как нарушения сердечного 
ритма, развитие острой левожелу- 
Впо- 


следствии наиболее грозными яв- 


дочковой недостаточности. 


АЯЮТСЯ развитие хронической не- 
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достаточности кровообращения и 
ранней постинфарктной стенокар- 
дии. Применения ММ-терапии в 
первые часы заболевания на течение 
инфаркта миокарда и его осложне- 
ний показало, что на фоне ММ- 
терапии уменьшается количество 
эпизодов острой левожелудочковой 
недостаточности, впоследствии 
снижается частота развития пост- 
инфарктной стенокардии и хрони- 
ческой недостаточности кровооб- 
ращения. Кроме того, наблюдается 
значительный рост индекса Гарка- 
ви-Квакиной-Уколовой [7]. Извест- 
но, что инфаркт миокарда является 
сильнейшим стрессом для организ- 
ма, проявления стресс-реакции усу- 
губляют течение заболевания, замы- 
кая порочный патогенетический 
круг. Показано, что у больных с ре- 
акцией острого стресса выше лей- 
коциты и длительность болевого 
синдрома. Среди них больший про- 
цент летальности. До начала лече- 
реакция стресса составляла 


55,6%, спокойной активации 21%. 


НИЯ 


После окончания курса процедур 
реакция стресса составила 11,1%, 
реакция спокойной активации 
50,4%, реакция тренировки 34,2%. У 
больных с сохранённой реакцией 
стресса постинфарктная стенокар- 
дия развивается достоверно чаще, 
чем у больных с другими типами ре- 
акций. 

Кроме того, у больных, полу- 
чавших ММ-терапию, повышалась 
степень антиоксидантной защиты — 
снижалось содержание малонового 
диальдегида, одного из продуктов пе- 
рикисного окисления липидов, в то 
время как традиционная медикамен- 
тозная терапия не приводит к сниже- 
нию этого показателя (Табл.1). 


Таблица 1 
Содержание малонового диальдегида в плазме крови больных 
нестабильной стенокардией, нмоль/мл 


Группа Моно Сочетанная терапия Медикамен- 
больных ММ-терапия (ММ+ медикаменты) тозная терапия 


до лечения 


после 
Лечения 


Важнейшим звеном антиокси- может привести к необратимым изме- 
дантной защиты является фермент су- нениям в клетках и тканях. 
пероксидлисммутаза (СОД). По cospe- На фоне ММ-терапии проис- 
менным представлениям снижение ак- ходит повышение активности данного 
тивности СОД более чем на 50% от фермента, следовательно, увеличива- 
нормы создаёт условия для неконтро- ется степень защиты клеток. Эти изме- 
лируемого увеличения концентрации нения происходят как в плазме крови, 
супероксидных анион-радикалов, что так и в тромбоцитах (Табл.2). 

Таблица 2 


Активность суперсоксидлисмутазы у больных нестабильной стенокардией 
на фоне лечения 


Сочетанная те- 
Группы Моно Медикамен- 
рапия (ММ+ 
больных ММ-терапия тозная терапия 
медикаменты 


д0 лечения 
- в плазме 


(усл.ед/мл) 
- в тромбоцитах 


сл.ед/мг белка 


после лечения 
-в плазме 
(усл.ед/мл) 
- в тромбоцитах 
(усл.ед/мг белка) 


Отложение иммунных комплек- никновению иммунных комлексов в 
сов в стенке артерий может стать первой ткани, в том числе и в стенку артерий. 
стадией развития определенных форм Кроме того, взаимодействие иммунного 
атеросклероза. Вылеление вазоактивных комплекса с тромбоцитами резко увели- 
аминов под влиянием иммунных ком- чивает активацию и адгезию последних, 
лексов увеличивает проницаемость со- что может привести к формированию 
судистой стенки, что способствует про- тромба. 
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На фоне ММ-терапии отмечено 
значительное 
циркулирующих иммунных комплексов 
в плазме крови больных. Следует отме- 


снижение содержания 


тить, что в контрольных группах досто- 
верного снижения этого показателя вы- 
явлено не было, что говорит о том, что 
традиционная медикаментозная терапия 
не влияет на этот аспект патогенеза 
ИБС. Отмечено снижение комплемен- 
тарной активности сыворотки, вероятно 
за счет уменьшения стимуляции ком- 
племента иммунными комплексами. Ta- 
ким образом, ММ-терапия позволяет 
добиться коррекции иммунологических 
нарушений у больных ИБС, что может 
иметь значение не только в лечении 
данной нозологии, но и, вероятно, воз- 
действовать на процесс а/мерогенеза B це- 
AOM. 

Расстройства микроуиркуляуии AB- 
ляются одним из основных звеньев па- 
тогенеза сердечно-сосудистых заболева- 
ний. Ухудшение перфузии тканей мо- 
жет наблюдаться не только при атеро- 
склеротическом поражении магистраль- 
ных сосулов, но и при блокаде системы 
микроциркуляции за счет микротром- 
бообразования, снижения деформируе- 
мости эритроцитов. 

Исследование микроциркуля- 
ции в бульбарной конъюнктиве боль- 
ных ИБС на фоне ММ-терапии показа- 
общего 
индекса 


ло значительное снижение 
конъюнктивального индекса, 
сосудистых и внутрисосудистых измене- 
ний. Отмечено увеличение калибра ар- 
териол, числа функционирующих пе- 
тель лимба, уменышения количества 
эритроцитарных агрегантов в венулах. 
Оценка состояния мозгового кровотока 
у больных гипертонической болезнью 
на фоне ММ-терапии методом динами- 
ческой сцинтиграфии мозгового крово- 
тока с Тс -99m выявила улучшение kpo- 
вотока в бассейнах поражённых артерий, 
перераспределение объёма крови в сто- 
рону наиболее ишемизированных уча- 
CTKOB. 
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По данным Всемирной органи- 
зации здравоохранения (ВОЗ) второе 
место после сердечно-сосудистых зани- 
мает смертность населения от онколо- 
гических заболеваний. 

Клиническая апробация приме- 
MM- 
излучения и разработка методик прово- 
дились с 1980 года в отделении физиче- 
ских методов диагностики и лечения 
опухолей в 
исследовательском онкологическом ин- 
ституте им. П.А.Герцена [8-10]. Объек- 
том исследования были выбраны боль- 
ные, страдающие раком молочной железы. 
Во-первых, это заболевание широко 
распространено. Во-вторых, при лече- 
нии этой патологии часто используются 


нения низкоинтенсивного 


Московском 


Научно- 


лекарственные противоопухолевые пре- 
параты и лучевая терапия, что вызывает 
определенные изменения в жизнедея- 
тельности организма. Изучались ответ- 
ные реакции у больных раком молочной 
железы Пб и ШО стадий, получавших 
химиотерапию, а так же у больных, под- 
вергавитихся лучевой терапии. Изучение 
стуктурно-функционального состояния 
клеток крови проводилось до начала ле- 
трех ММ- 


воздействия, В середине курса лечения и 


чения, после сеансов 
после его окончания. Общее состояние 
организма оценивалось по субъектив- 
ным данным, симптоматике, адаптаци- 
онным реакциям. Тип таких реакций 
определялся по процентному содержа- 
нию лимфоцитов в лейкоцитарной 
формуле и их соотношению с сегмен- 
тоядерными нейтрофилами. 

Химиотерапевтические препа- 
раты вводились до начала хирургическо- 
го вмешательства по схеме в суммарной 
дозе: фторурацил - 3 грамма, цикло- 
фосфан - 2,8 грамма, метотрексат - 60 
мг. 

Перед началом лекарственной 
противоопухолевой терапии проводил- 
ся трехдневный курс ММ-воздействия 
(ежедневно по 60 минут). В процессе 
проведения химиотерапии облучение 


проводилось за час до введения проти- 
воопухолевого препарата. После завер- 
шения курса химиотерапии воздействие 
ММ-излучения продолжалось в течение 
трех дней. Курс ММ-терапии состоял 
обычно из 14-15 процедур. По данной 
методике было пролечено 343 больных. 
Контрольную группу составило 339 
больных, получавших химиотерапию 
по той же схеме. У больных, получав- 
ших лекарственную противоопухолевую 
ММ- 
излучением, курс лечения был завершен 
в полном объеме у 95,1% больных при 
уловлетворительном общем состоянии 


терапию в комбинации с 


без применения срелств, стимулирую- 
щих кровообращение. Без ММ-терапии 
курс лечения завершен у 74,2% больных 
со значительными клиническими OT- 
клонениями B общем СОСТОЯНИИ И CHH- 
жении количества лейкоцитов в крови, 
несмотря на переливание крови и при- 
менение стимулирующих препаратов. 
При проведении последующих (адью- 
вантных) курсов химиотерапии эта зако- 
номерность сохранялась. Адьювантная 
химиотерапия в первый год лечения 
проводилась каждые три месяца (не бо- 
лее трех курсов), во второй год - два кур- 
са с интервалом 5 месяцев. 

Была изучена способность ММ- 
излучения восстанавливать количество 
лейкоцитов до условной нормы у боль- 
ных с лейкопенией. Было проведено 
лечение 900 больных с исходным коли- 
чеством лейкоцитов в крови менее 3000 
(2300 - 2700). Курс лечения составлял 12 
дней. Процедуры проводились ежеднев- 
но. После провеленного курса лечения 
количество лейкоцитов в крови норма- 
лизовалось у 80% пациентов, что позво- 
лило провести им полноценный курс 
химиотерапии. 

В процессе применения ММ- 
терапии у больных, получавших проти- 
воопухолевые препараты, исследовали 
КОСТНЫЙ МОЗГ. На основании получен- 
ных данных видно, что сначала при 
применении этой терапии происходит 
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выброс резервной крови из кровяных 
Аепо, что вызывает не ТОЛЬКО увеличе- 
ние объема крови в общем кровотоке, 
но и улучшает кислородный обмен. 
Возможно, это является одной из при- 
чин улучшения переносимости проти- 
воопухолевых препаратов и снижения 
побочных токсических явлений. На 4-5 
сутки воздействия ММ-излучения по- 
вышалась пролиферативная активность 
костного мозга. 

Таким образом, проанализиро- 
вав клинический материал, можно уве- 
ренно сказать, что применение ММ- 
излучения позволяет провести полный 
курс 


больным онкологическими 


химиотерапевтического лечения 
заболева- 
ниями без существенного снижения по- 
казателей крови, дополнительного при- 
менения кровостимулирующих средств. 
Среди всех опухолевых образо- 
ваний кожи наиболее злокачественной 
является меланома. Она бурно метастази- 
рует лимфогенным и гематогенным пу = 
тем. В последние годы наблюдается рост 
этого заболевания, что связано с ухуд- 
IHeHHeM экологической обстановки. 
Наиболее распространенным методом 
лечения всех форм меланомы является 
хирургический. При появлении метаста- 
зов болезнь считается неизлечимой. Пя- 
тилетняя выживаемость остается очень 
низкой. По данным отечественных и 
зарубежных авторов она состаляет при 
первой клинической стадии 75%, при 
второй - 32%, при третьей - 0%. Мета- 
стазирование меланомы КОЖИ среди 
первично леченных больных В сроки OT 
6 месяцев до полутора лет имеет место B 
20-25% случаев. 


процесса используется химиотерапия, 


При диссеминации 


однако, меланома кожи остается заболе- 
ванием, устойчивым к противоопухоле- 
вым препаратам. Проведение адьювант- 
ных курсов химиотерапии после хирур- 
гического вмешательства не отдаляет 
сроки развития метастазов и рецидивов 


опухоли " 


Клинический опыт применения 
ММ-излучения для предупреждения раз- 
вития рецидивов и метастазов у больных 
первичной меланомой кожи после хи- 
рургического лечения свидетельствует о 
перспективности его применения при 
данной нозологии. Первый курс лече- 
ния, состоявший из 10 процедур про- 
должительностью 60 минут ежедневно, 
проводился сразу после оперативного 
вмешательства, второй через месяц по- 
сле первого, третий через 3 месяца после 
второго, четвертый через шесть месяцев 
после третьего курса. При динамиче- 
ском наблюдении в сроки от 9 месяцев 
до полутора лет признаков рецидивиро- 
вания и метастазирования не отмечено 
ни у одного больного. 

Представляется, что 
случае речь идет о стимуляции иммун- 
ной системы и, следовательно, усиле- 
нию естественной противораковой за- 
щиты организма. 

Кроме того, в Московском Науч- 
но-исследовательском онкологическом 
институте им. П.А.Герцена исследовали 
влияние ММ-излучения на течение pane- 
вых процессов y 1302 больных как c уши- 
тыми, так и с открытыми (после лазер- 
ной хирургии) ранами (651 в основной 
группе и 651 в контрольной). Контроль 


в данном 


за течением раневого процесса прово- 
дился по выраженности воспалительных 
реакций, срокам появления 
грануляций и их характеру, эпителиза- 
ции и срокам заживления. Курс лечения 
состоял из 15 процелур продолжитель- 
ностью 60 минут, проводимых ежеднев- 
но. При открытых, поверхностно распо- 
ложенных ранах рупор аппарата уста- 
навливался на кожу в 2-2,5 см от раны; 
при операциях на брюшной полости и 
грудной клетке - на грудину. При оценке 
результатов выявлено, что ММ- 
благоприятное 


некроза, 


излучение оказывает 
влияние на течение процессов в ране. 
Больные отмечали уменьшение болей, 


дискомфорта в ране. В первую фазу те- 


чения раневого процесса, когда наибо- 
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лее выражена альтерация тканей, эф- 
фект выражался В уменьшении интен- 
сивности некроза, перифокального вос- 
паления. В случаях, когда преобладали 
сосудистые реакции (отек, гиперемия) 
исчезновение этих признаков наступа- 
лот на 3-5 сутки, тогда как в контроле 
этот процесс длится не менее 8 суток. 
Противовспалительный эффект ММ- 
излучения более выражен у больных с 
ушитыми ранами. У этих больных НИ 
разу не отмечалось прорезывания швов, 
в то время как в контрольной группе та- 
кие осложнения наблюдались в 9% слу- 
чаев. Вероятным механизмом такого 
эффекта можно допустить восстановле- 
ние микроциркуляторного русла, эф- 
фективного звена рецепторов и, тем са- 
мым, нормализацию ауторегуляции за- 
живления раны. Характерно, что при 
в условиях ММ- 
воздействия рубцы не бывают грубыми, 


заживлении раны 


не отмечается келоидизации. Это об- 
стоятельство позволяет обеспечить хо- 
роший эффект на коже лица. 

При заживлении открытых ран 
наблюдалось более раннее созревание 
грануляций (в среднем на 3-5сутки). При 
этом грануляционная ткань развивалась 
на всем протяжении раневой поверхно- 
сти, в отличие от нелазерных ран, где 
характерно развитие грануляций остров- 
ками. Развитие грануляционной ткани 
на всем протяжении раны способствует 
ускорению закрытия ее зрелой грануля- 
ционной тканью на 5-7 дней раньше, 
чем в контрольной группе. Ни в одном 
случае не наблюдался избыточный рост 
грануляций. Эпителизация раны начи- 
налась быстрее, чем в контроле, равно- 
мерно с краев, что приводило к концен- 
трическому стягиванию краев раны и 
образованию полноценного кожного 
регенерата. Рост эпителия за сутки со- 
ставлял 2-3 мм. В итоге под воздействи- 
ем ММ-излучения наступало заживление 
раны оптимальным путем, что приводи- 
ло к сокращению сроков заживления на 
3-5 дней. 


Начало клинического изучения 
метода ММ-терапии в травматологии и 
ортопедии было положено в ЦИТО 
им. Н.Н.Приорова, где он применяется с 
1987 года. За это время с помощью ука- 
занного метода пролечены тысячи 
больных с различными патологически- 
ми состояниями костно-мышечной сис- 
темы, включая тяжелые последствия ог- 
нестрельных повреждений конечностей, 
особенно часто встречающиеся в по- 
следнее годы на территории Российской 
федерации. В 1987-1990 г.г. метод апро- 
бирован в экстремальных условиях при 
наиболее тяжелых видах боевой патоло- 
гии опорно-лвигательного аппарата и 
получил положительную оценку в Цен- 
тральном военном госпитале Министер- 
ства Обороны республики Афганистан 
(с которым ЦИТО им. Н.Н.Приорова 
поддерживал в течение этого срока пря- 
мые научные связи), у пострадавших, 
находившихся в ЦИТО после землетря- 
сения в Армении и других стихийных 
бедствий и различных катастроф [11-15]. 

Проведенные в ЦИТО цитоло- 
гические исследования дают основа- 
ние считать, что в основе лечебного 
действия ММ-волн лежит эффект уси- 
ления пролиферативного потенциала 
обработанных ММ-излучением клеток. 
Под влиянием ММ-волн в цитоплазме 
клеток активируется синтез умтокинов, 
оказывающих на клетки этой линии 
действие, подобное фактору роста. 
Эти вещества накапливаются в цито- 
плазме клеток, но они могут секрети- 
роваться в среду, а потому действовать 
и контактно, и дистантно. По всей ви- 
AHMOCTH, стимулирующее влияние 
ММ-волн на рост клеток не ограничи- 
вается только кожными фибробласта- 
ми и лимфоцитами крови, а носит 
универсальный характер и проявляется 
в отношении клеток самых разных тка- 
невых структур [16-17]. 

В лечении больных орфууоледо- 
правматологического профиля MM- 
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волнам отводится роль инструмента 
для воздействия на систему регуляции 
роста клеток и цитодифференцирова- 
ния с целью стимуляции репаративных 
процессов в очаге поражения. ММ- 
терапия выступает как биологическая 
составляющая комплексной терапии, 
направленной на восстановление 
функциональных возможностей по- 
врежденных или вовлеченных в пато- 
логический процесс тканевых структур 
костно-мышечной системы. 

В течение последнего десятиле- 
тия КВЧ-терапия окончательно утвер- 
дилась в качестве одного из самых 
эффективных методов консервативно- 
ортопедо- 
травматоло-гического и хирургическо- 


то лечения больных 
го профиля. Опыт применения метода 
в ЦИТО дает основание утверждать, 
что включение ММ-волн в комплекс- 
ное лечение больных, у которых на 
первый план в клинической картине 
заболевания выступают нарушения 
трофики и жизнеспособности тканей 
(а именно эти расстройства характерны 
Аля последствий огнестрельной трав- 
мы), способно обеспечить новое каче- 
ство лечебного процесса, устраняющее 
ранее имевшиеся трудности в меди- 
цинской реабилитации таких больных. 
Этот 
применения КВЧ-терапии при самых 


факт подтверждается анализом 


различных патологических состояниях 
костно-мышечной системы, сопровож- 
дающихся тканевой 


трофики и угнетением рапаративных 


нарушениями 


процессов в очаге поражения. 

Результаты лечения больных с 
нейродистрофическими нарушениями ткане- 
вой трофики, которые возникли после 
огнестрельных повреждений конечно- 
стей и клинически проявились в виде 
постоянного прогрессирования ГНОЙ- 
но-некротических процессов в ампута- 
ционной культе, представлены в таб- 
лицах 3, 4. 


Таблица 3 


Результаты применения КВЧ-терапии при подготовке 
обширных гнойных ран культи к кожной пластике 


Число Продолжительность фаз раневого 
Способ подготовки 
больных процесса (дни 


E применением A 


Без применения . 


Таблица 4 


Результаты планиметрии раневой поверхности 
ампутационной культи при КВЧ-терапии 


Число 


Группы больных 
больных 


741,6:180,7 


терапии 


Нормализующее влияние ММ- 
терапии на процесс заживления ран 
нашло подтверждение в динамике из- 
менения адаптационных реакций орга- 
низма. В этой группе до лечения ММ- 
волнами у абсолютного болыпинства 
наблюдавшихся больных (91.8%) от- 
мечена наиболее неблагоприятная в 
прогностическом отношении реакция 
стресса. Под влиянием ММ-терапии 
произошла смена типов адаптацион- 
ных реакций за счет резкого уменьше- 
ния числа больных с реакцией стресса 
(13,5%) при одновременном увеличе- 
нии числа больных с повышенной 
(59,5%) и спокойной (24,3%) активаци- 
ей. Эти данные свидетельствуют о спо- 
собности ММ-волн эффективно воз- 
действовать на нейродистрофический 
процесс, 
улучшение трофики и жизнеспособ- 


за счет чего достигается 


ности тканей в очаге поражения. 


Исходная 
площадь раны 
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Площадь раны 
через 7 суток 


Суточное умень- 
шение площади 


3,9+0,2 


0,1+0,04 


539,1+134,4 


981,0+240,4 


Применение ММ-терапии по- 
зволило также получить высокую эф- 
фективность при лечении хронического 
остеомиелита (огнестрельного и травма- 
пролежней, 
микробной обсемененности ран, уско- 
penne сращивания переломов костей. 

Результаты проведенных иссле- 


тического) a уменьшение 


дований дают основание рассматри- 
вать ММ-терапию как один из методов 
активационной терапии и из этого ис- 
ходить при установлении показаний к 
применению метода у больных с раз- 
личной патологией костно-мышечной 
системы. Особенно эффективно ММ- 
воздействие у больных с неблагопри- 
ятной динамикой течения раневого 
процесса и резким угнетением репара- 
тивных процессов, при отсутствии ле- 
карственных и других необходимых 
для лечения средств. Это дает основа- 
ния рекомендовать ММ-терапию в ка- 
честве альтернативного метода меди- 


каментозной терапии и в этом качестве 
применять указанный способ лечения 
В экстремальных ситуациях, т.е. в усло- 
виях массового поступления постра- 
давших, нехватки кровезаменителей и 
ограниченного применения AOporo- 
СТОЯЩИХ лекарственных препаратов. 


Профилактика и лечение TY- 
беркулеза являются одной из самых 
важных проблем современной меди- 
цины. В последние годы наблюдается 
значительный рост этого заболевания, 
появление форм, устойчивых к проти- 
вотуберкулезным препаратам. Во вто- 
рой половине 80-х годов в Централь- 
ном НИИ туберкулеза РАМН началось 
интенсивное изучение 
электромагнитных BOAH 


воздействия 
КВЧ- 
диапазона на клиническое течение за- 
болеваний органов дыхания. 


Мобилизация иммунной систе- 
мы при туберкулезе, которая осуществ- 
ляется под влиянием КВЧ-излучения, 
наиболее важна для борьбы организма 
с инфекционным агентом - микобакте- 
рией туберкулеза (МБТ). Были прове- 
дены экспериментальные и клиниче- 
ские исследования, позволяющие су- 
дить об эффективности и безопасно- 
сти данного метода лечения, в резуль- 
тате которых были сделаны следую- 
щие выводы: 


1. Применение КВЧ-излучения 
в комплексной терапии больных с раз- 
личными формами туберкулеза позво- 
лило добиться более быстрого расса- 
сывания инфильтративных изменений 
и сокращений сроков закрытия полос- 
тей распада в легких. 

2. По данным эксперименталь- 
ных исследований обнаружено, что 
КВЧ-излучение вызывало значитель- 
ную пролиферацию лимфоцитов и 
макрофагов в органах иммуногенеза с 
массивной инфильтрацией ими пора- 
женных органов, в том числе и легких. 

3. Гистологическими и цито- 
логическими исследованиями установ- 
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лено, что после КВЧ-терапии возрас- 
тала функциональная активность фа- 
гоцитирующих клеток (альвеолярных 


макрофагов), обеспечивающих бы- 
строе освобождение организма от 
МБТ. 


4. Под влиянием сочетанной с 
КВЧ-волнами 
терапии укорачивались сроки рассасы- 


противотуберкулезной 


вания туберкулезных очагов в легких, 

печени и селезенке у эксперименталь- 

ных животных. 
Клинико-экспериментальное 


КВЧ- 


пр отекторным 


исследование показало, 
обладает 
свойством по отношению к токсиче- 


что 
излучение 


скому действию химиопрепаратов, не- 
обходимых для лечения туберкулезных 
больных и является тем новым средст- 
вом, которое устраняет побочные ре- 
акции противотуберкулезных препара- 
тов, способствует успешному проведе- 
нию адекватной терапии. 

В клиниках ЦНИИ туберкулеза 
РАМН больным с различными фор- 
мами туберкулеза легких к основному 
курсу химиотерапии 3-4-мя противоту- 
беркулезными препаратам (изониазид, 
рифампицин, пиразинамид, канами- 
цин) на разных этапах лечения был 
присоединен курс ММ-терапии. 

Экспериментальные и клиниче- 
ские исследования показали, что ММ- 
волны низкой интенсивности оказыва- 
ли нормализующее действие на мно- 
rue клинические параметры: формен- 
ные элементы крови, соотношение 
плазменных белков крови, стимулиро- 
вали пролиферацию лимфоцитов в 
органах иммуногенеза, а макрофаги в 
костном мозге, которые затем интен- 
сивно заселяли органы, пораженные 
туберкулезом (главным образом, лег- 
кие), нормализовали функцию внеш- 
него дыхания и регионарный кровоток 
в легких, способствовали восстановле- 
нию гомеостаза при хроническом ин- 
фекционном заболевании, каким явля- 


ется туберкулез [18]. 


ММ-терапия 
также в комплексном лечении саркаи- 
доза легких и внутригрудных лимфа- 
тических узлов. После курса лечения 
(20 процедур) y 81 % больных рентге- 
нологически отмечалось выраженное 


использовалась 


рассасывание пар енхиматозно-интер- 


стициальной инфильтрации, теней 
гранулем, уменьшение СИМПТОМОВ аль- 
веолита, интерстициального отека, ре- 
акции плевральных оболочек. До 0,5 
первоначального размера уменьшались 
внутригрудные лимфатические узлы, 
наблюдалась значительная активация 
фагоцитарной функции макрофагов 
как в зоне гранулематозного пораже- 
ния, таки в отдаленных участках лег- 
ких, и в крови, т.е. стимуляция функ- 
циональной активности иммунокомпе- 
тентных клеток была универсальной. 
Благодаря активации макрофагов про- 
исходило быстрое и эффективное ос- 
вобождение организма от ЦИК, их фа- 
гоцитоз макрофагами, содержание ко- 
торых снижалось у 87-91% больных 
после ММ-терапии. Это приводило к 
восстановлению кровотока в легких — 
как известно, уменьшение количества 
ЦИК в крови предупреждает повреж- 
дение микрососудов многих органов. 

Очень важным моментом при 
ММ-терапии является снижение дозы 
кортикостероидных препаратов ДО 10- 
15 мг через день или даже полной их 
отмены у ПОЛОВИНЫ больных впервые 
выявленным. 

Язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки отно- 
сится к наиболее распространенным 
заболеваниям пищеварительной сис- 
темы. Язвенной болезнью страдает 7- 
10% 


стран мира. В последние годы намети- 


взрослого населения развитых 


лась тенденция к увеличению случаев 
первичной регистрации язвенной бо- 
лезни, особенно в молодом возрасте. 
Широко применяемая в Ha- 
стоящее время комплексная медика- 


ментозная терапия, направленная на 
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различные патогенетические механиз- 


мы заболевания, существенно не 
улучшила результаты лечения: сроки 
заживления хронических язв остаются 
продолжительными, результаты тера- 
пии нестойки, а у 30-40% больных те- 
рапия оказывается безуспешной. После 
употребления 1-3 
лекарственных форм может насту- 
пить побочный эффект у 18% боль- 


ных, а при одновременном приеме 5-6 


одновременного 


лекарственных препаратов побочные 
эффекты возможны у 81% больных, 
поскольку многие лекарственные пре- 
параты обладают различными побоч- 
ными токсическими действиями, спо- 
собны вызвать аллергизацию организ- 
ма. 


Результаты лечения язвенной 
болезни методом ММ-терапии (более 
10 000 больных — основная группа) 
оценивались в сравнении с группой 
больных, лечение которым проводили 
традиционным комплексом лекарст- 
венных препаратов с включением ан- 
тоцидов, CIIA3MOAHTHKOB, ингибито- 
ров секреции, 
трольная группа). 

Полное заживление язв в ос- 


репарантов (кон- 


новной и контрольной группах на- 
ступило у 98,6% и 82% соответственно 
при сроках заживления: в основной 
группе 21,1+1,4 дня, в контрольной 
группе 37,5+1,9 дня, причем язвы две- 
надцатиперстной кишки в обеих груп- 
пах заживали быстрее, чем язвы желуд- 
ка (язва двеналцатиперстной кишки: 
основная 17,6+1,2 дня; контрольная 


35,8+2,0 дня; язва желудка: основная 


28,1421 дня; контрольная 45,1+5,3 
AHA). 

Отдаленные результаты при 
динамическом эндоскопическом на- 


блюдении за больными после ММ- 
терапии (с эндоскопическим контро- 
лем через 3-4 мес.) свидетельствуют, 
что на протяжении одного года реци- 
див в основной группе обнаружен у 


51% больных, а в контрольной группе 
- у 82% обследованных больных. Ис- 
пользование ММ-терапии позволило 
повысить уровень антиоксидантной 
активности, нормализовать реологиче- 
крови 


СЯ ВЯЗКОСТЬ крови, показатель гематок- 


ские свойства (уменьшают- 
рита, индекс деформируемости и, что 
особенно характерно, 
ускоренной агрегацией эритроцитов 


наблюдается замедление скорости 


у больных с 


агрегации и, наоборот, у больных с за- 
медленной агрегацией - ее ускорение), 
нормализовать нарушенный фагоци- 
тоз [20-22]. 

Эффективность ММ-терапии 
при лечении данного заболевания свя- 
зана, главным образом, со способно- 
CTbIO электромагнитного излучения 
восстанавливать наруптенную AHTHOK- 
сидантную активность клеток, поло- 
жительно влиять на реологические 
свойства крови, нормализуя кровооб- 
ращение в желудке и двенадцатиперст- 
ной кишке, и активизировать процессы 
репарации В организме. 

Применение ММ-терапии в 
фазе "биохимического предъязвенного 
является эффективным 


методом профилактики рецидива ЯЗ- 


состояния" 
венной болезни, направленным на 
повышение защитных, компенсатор- 
ных механизмов организма. 

ММ-волны при лечении язвен- 
ной болезни желудка и двенадцатипер- 
стной кишки применяются с 1977 г. 
уже доказана их способность стимули- 
ровать 
нормализовать иммунологический ста- 


защитные силы организма, 
тус, реологические свойства крови, ак- 
тивизировать процессы репаративной 
регенерации на уровне клетки, повы- 
шать антиоксидантный статус орга- 
низма [23]. Однако эти работы каса- 
лись в основном неосложненных язв. 

В работе [23] представлены pe- 
зультаты лечения пациентов с OCAO- 
женными гастродуоденальными яз- 
вами, протекающими на фоне вто- 
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ричного иммунодефицита и стадийно- 
го течения ДВС-синдрома. Для ММ- 
терапии использовалась длина волны 
4,9 мм, с мощностью до 5 мВт/см? в 
импульсном режиме (1 мин — излуче- 
ние, 1 мин - пауза) и экспозицией 15 
мин; курс составлял от 5 до 15 проце- 
дур ежедневно; локализация — зона За- 
харьина-Гелда в эпигастральной об- 
ласти с гастродуоденальной зоной. 

Включение ММ-излучения в 
лечебный комплекс при язвенных кро- 
вотечениях сглаживало проявления ги- 
перкоагуляции В постгеморрагическом 
периоде. K концу курса лечения сни- 
жалась прокоагулянтная активность 
крови, содержание коррелята внутри- 
сосудистого свертывания крови 
уменьшалось в 3 раза, нормализова- 
лись фибринолитическая активность и 
тромбоцитарный гемостаз. В свою 
очередь, нормализация функциональ- 
ного состояния системы гемостаза спо- 
собствовала ускорению 
язвенного дефекта. 

При перфорациях и пенетра- 


циях тастродуоденальных ЯЗВ ИСПОЛЗО- 


заживления 


вание ММ-излучения прелотвращало 
фазовое развитие дефицита плазмен- 
ных факторов свертывания и также 
способствовало нормализации фиб- 
ринолитической активности и тром- 
боцитарного гемостаза. Снижение вы- 
раженности ДВС-синдрома коррели- 
ровало с сокращением катаболическо- 
го периода после оперативного вме- 
шательства. 

Анализ отдаленных результатов 
эффект 


курсового применения ММ-волн при 


выявил пролонгированный 


осложненном течении язвенной бо- 
Больные, MM- 
терапию, B последующий год обраща- 
лись в лечебные учреждения по поводу 


лезни. получавитие 


обострения заболевания в 7 раз мень- 
ше, чем пациенты без курса MM- 
терапии; кроме того, у больных, ле- 
ченных ММ-волнами в течение 1 года, 
не было зафиксировано ни одного 


случая рецидива кровотечения или 
перфорации. 

В основе язвенной болезни желудка 
и двенадуатиперстной кишки, как и многих 
других заболеваний, лежат нарушения 
равновесия факторов защиты и агрес- 
сии целостного организма. Среди фак- 
торов защиты на первом месте стоит 
иммунитет. При сравнении эффектив- 
ности ММ-терапии и традиционного 
лечения язвенной болезни [20] иссле- 
довали неспецифический иммунитет 
(фагоцитоз, лизоцим) и специфиче- 
ский - (Т-, В-лимфоциты, иммуногло- 
булины А, М, С). В процессе традици- 
онного медикаментозного лечения, не- 
смотря на заживление язвенного де- 
фекта, не наблюдали повышения фак- 
торов защиты. При применении ММ- 
терапии на фоне заживления язвенно- 
го дефекта без келлоидного рубца наблю- 
дали выраженный нормализующий 
эффект факторов защиты, в частности 
неспецифического и специфического 
иммунитета. При динамическом на- 
блюдении за больными установлено, 
что через три месяца после окончания 
курса лечения факторы защиты были 
максимально высоки. С учетом того, 
что ММ-волны оказывают нормали- 
зующий эффект на факторы защиты 
организма, была предложена лрофилак- 
тическая ММ-терапия. 

Кроме язвенной болезни, ММ- 
терапия показала высокую эффектив- 
ность при лечении острого деструк- 
тивного панкреатита [24]. 

Раннее включение (со 2-3 су- 
ток) ММ -терапии в лечебный комплекс 
при остром деструктивном панкреати- 
те приводит к укорочению срока лече- 
ния в реанимационном отделении и 
быстрой положительной динамике по- 
казателя по шкале SARS, что говорит o 
способности ММ-волн влиять на сис- 
темную воспалительную реакцию, за- 
кономерно снижая ее. Уменьшение 
частоты инфицированных форм nan- 
креонекроза на фоне ММ-терапии и, со- 
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ответственно, числа операций, прихо- 
дящихся на одного прооперированно- 
го больного, является следствием не 
только прямого иммуномодулирующе- 
го действия, но и опосредованного — 
через нейрогормональные соотноше- 
ния и состояние системы гемостаза. 

Раннее включение в программу ММ- 

терапии снижает общую летальность и 

длительность госпитализации выжив- 

ших больных. Так, у пациентов, полу- 
чавших ММ-терапию: 

*  AAHTCABHOCTb пребывания B peann- 
мационном отделении составила 
4,2+1,8 дней (8,3+2,3 — без ММ- 
воздействия); 

® число операций на одного про- 
оперированного больного - 1,1+0,1 
(2,5+0,2 — без ММ); 

€ тяжесть состояния по SARS на 10 
сутки — 2,3+0,2 балла (8,8+0,92 — 
без ММ); 

® частота инфицированных форм — 
18,8% (42% - без ММ); 

® общая летальность — 10% (24% - 
без ММ); 

9 ллительность госпитализации — 
19,6+3,7 дней (36,714,2 — без ММ). 

Известно, что болезни паро- 
донта в настоящее время для стомато- 
логов являются весьма актуально про- 
блемой, их распространенность 
составляет 25-40% в возрасте Ao 35 лет 

и 80-90% - после 40 лет. Важным пато- 

генетическим звеном этих заболеваний 


т.к. 


является нарушение кровотока в мик- 
рососудах тканей пародонта. Обычно 
основным методом лечения болезней 
пародонта является хирургический, ко- 
торый влечет за собой проблему по- 
слеоперационной реабилитации, т.к. 
послеоперационная медикаментозная 
терапия затруднена В связи со значи- 
тельной аллергизацией населения. 
Исследования последних лет 
показали, что коррекцию нарушений 
системы гемостаза можно проводить с 
помошью ММ-терапии. В [25] пред- 


ставлены результаты клинического ис- 
следования эффективности примене- 
ния ММ-терапии у больных с хрони- 
ческим генерализованным пародонти- 
том. Применение в комплексном лече- 
нии ММ-излучения позволило восста- 
новить реологические свойства крови 
и способность эритроцитов к агрега- 
ции, быстрее купировать болевой син- 
Аром после хирургического лечения, 
ускорить сроки эпителизации после- 
операционной раны. 

Одним из ярких примеров им- 
муностимулирующего действия мил- 
лиметровых волн явилась работа груп- 
пы авторов из Ленинграда по исследо- 
ванию защитного и профилактиче- 
ского действия ММ-излучения при 
гриппозной инфекции [26]. 

В первой серии опытов было 
показано, что при аппликации вируса 
гриппа А в смертельной дозе можно 
получить защитный эффект как при 
облучении здоровых животных до их 
заражения, так и при облучении уже 
зараженных животных: 

Ш во всех опытных группах был заре- 
гистрирован положительный A€- 
эффект 


как по выживаемости, так и по 


чебно-профилактический 


средней продолжительности жизни; 

Ш степень выраженности защитного 
эффекта зависит от методики облу- 
чения - наилучший эффект защиты 
(смертность равны нулю) наблюда- 
ется при длительном ирофилактиче- 
ском облучении здоровых животных 
до заражения; 

Ш защитный эффект профилактики 
возрастает при 
тельности облучения от 7 до 17 


увеличении AAM- 


дней; 

Ш достаточно эффективно использо- 
вание ММ-облучения и в качестве 
терапевтического средства. 

Наряду с 
исследованием на животных, был про- 


экспериментальным 


веден ретроспективный анализ эпиде- 


миологической ситуации гриппа и 
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ОРВИ у группы больных, проходящих 
ММ-терапию по поводу язвенной бо- 
лезни. Курс ММ-терапии совпал с пре- 
дэпидемиологическим периодом эпи- 
демии гриппа, обусловленной вирусом 
гриппа А (НЗ №2). Группа, получавшая 
ММ-терапию, сравнивалась с KOH- 
трольной труппой (сопоставимой по 
возрасту, состоянию здоровья, услови- 
ям труда). В результате обнаружили, 
что у лиц, прошедших ММ-терапию, 
заболеваемость гриппом и ОРЗ в пери- 
од эпидемии была в 1,75 pasa ниже, чем в 
контроле. 

Поскольку большинство забо- 
леваний вызывает в/иоричный иммуноде- 
фицит, то иммуномодулирующее дей- 
ствие ММ-волн вызывает большой ин- 
терес. 

При лечении атопического 
дерматита [27, 28] с применением 
ММ-терапии, в качестве методов лабо- 
раторного контроля состояния имму- 
нитета пациентов использова- 
ли:определение Т-лимфоцитов - «ак- 
тивных» и «общих»; определение В- 
лимфоцитов; метод радиальной имму- 
нодиффузии в агаровом геле для опре- 
деления в сыворотке крови иммуногло- 
булинов классов А, М, С; определение 
циркулирующих иммунных комплексов 
в сыворотке крови; иммунофермент- 
ный анализ определения общего lg Е и 
аллергенспецифических lg Е - антител 
к бытовым, пыльцевым и пищевым ал- 
лергенам. 

В результате проведенного ле- 
чения отмечена положительная дина- 
мика и стойкое улучшение иммуноло- 
гических показателей, как со стороны 
клеточного (Та-РОК, E-POK), так и ry- 
морального (ЦИК, Ig М, Ig С, Ig В 
иммунитета. У больных, получавших 
традиционную 
клеточного и гуморального иммунитета 


терапию, показатели 
изменений практически не претерпева- 
ли. 

В последнее время наблюдается 
широкое распространение герпетиче- 


ской инфекции, что обусловлено от- 
сутствием надежной профилактики и 
недостаточностью медикаментозной 
терапии, а также ростом иммунодефи- 
цитных состояний, вызванных ослож- 
нившейся экологической обстановкой, 
широким применением антибактери- 
альных и гормональных средств. При 
сочетании традиционного лечения с 
ММ-терапией (при проведении обсле- 
дования иммунного статуса: Т-, В- 
лимфоциты, ЦИК, иммуноглобулины, 
А, М, С, толерантность к иммуномоду- 
ляторам) наблюдали иммуностимули- 
рующий эффект ММ-волн, прояв- 
ляющийся в активации фагоцитоза, 'Т- 
лимфоцитарной активности, что весь- 
ма немаловажно для профилактики и 
лечения заболеваний, протекающих на 


фоне 
[29]. 


вторичного иммунодефицита 


Также достаточно широко на 
сегодняшний день в структуре уроге- 
нитальной заболеваемости у женщин 
и мужчин распространены воспали- 
тельные заболевания половых органов, 
наиболее часто вызываемые хлами- 
дийной, микоплазменной и уреаплаз- 
менной инфекцией. Особенностью 
микроорганизмов, вызывающих BbI- 
шеперечисленные инфекции, является 
их способность вызывать стойкое им- 
мунодефицитное состояние. При про- 
ведении антибиотикотерапии на фоне 
иммуномодуляции (ММ-терапии) про- 
цент излеченности повышается до 70% 


Ш 


1. ArocoB B.A., Лебедева А.Ю., Щел- 
кунова И.Г. Коррекция гемореологиче- 
ских нарушений у больных нестабильной 
стенокардией методом ММ-терапии — 
Миллиметровые волны в биологии и ме- 
дицине, 1995, М5. 

2. Люсов B.A., Лебедева А.Ю., Ies- 
кунова И.Г. Некоторые механизмы влия- 
ния миллиметрового излучения на патоге- 
нез нестабильной сб. 
“Миллиметровые волны в биологии и ме- 


стенокардии. В 


по сравнению с 30-50% - при тради- 
ционной схеме лечения [30]. 

Известно, что на фоне иммуно- 
супрессии происходит обострение уг- 
ревой сыпи. Проводили исследова- 
ние влияния ММ-терапии на состоя- 
ние микробиоценоза кожи у больных 
вульгарными угрями. Всем пациентам 
делали иммунограмму, определяя пока- 
затели клеточного и гуморального 
иммунитета до и после лечения. Боль- 
ные, у которых восстановились имму- 
нологические показатели после курса 
ММ-терапии, не имели роста условно- 
патогенных микроорганизмов на коже. 
Клинические результаты у них оцени- 
вались как выздоровление или значи- 
тельное улучшение. В целом, у боль- 
шинства больных была положительная 
динамика иммунологических показате- 
лей и параллельно наблюдалось улуч- 
шение состояния микробиоценоза ко- 
жи [31]. 

К сожалению, в рамках данной 
работы невозможно рассказать обо 
всех возможностях применения ММ- 
терапии. В настоящее время клиниче- 
ски достоверно подтверждена высокая 
эффективность этого метода лечения 
для более чем 120 нозологических 
форм и этот список продолжает по- 
полняться. Видимо, ММ-терапия — это 
один из тех методов, о которых мечта- 
ли еще врачи в глубокой древности, 
когда «лечится не конкретная болезнь, 
а организм человека». 
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MM-waves in medicine (retrospective review) 


Betskii O.V., Lebedeva N.N., Kotrovskaya T.I. 


The resources of MM-therapy in the whole series of medicine sections are demonstrated in the pa- 
per. The high efficiency of MM-therapy has clinical verification for more than 120 nosological forms and the 
list renews. Apparently it can be explain, that MM-therapy is one of the method which enable to treat an or- 
ganism but not only a disease. 
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статьи 


Канцерогенез, апоптоз, КВЧ-терапия 


(часть 1) 


Родштат И.В. 


Інститут радиотехники и электроники РАН, г. Фрязино 


Рассмотрены некоторые физиологические оценки процессов, связанных с канцерогенезом и 


апоптоз. Обсуждена роль КВЧ-воздействия низкой интенсивности как антиканцерогенного фактора. 


Введение 


Процессы канцерогенеза и 
апоптоза привлекают к себе неослаб- 
ное внимание исследователей по при- 
чине недостаточной эффективности 
ранней диагностики и малой успешно- 
сти противоопухолевой терапии онко- 
логических заболеваний. Наше сооб- 
щение является одной из попыток, 
предпринимаемых исследователями 
разных научных школ и специально- 
стей, сдвинуть с мертвой точки эту не- 
решенную проблему. 


Некоторые физиологические оцен- 
ки процессов, связанных с канце- 
рогенезом 


Предыстория публикации 
Автор подошел к теме физио- 
логических оценок процессов, связан- 
ных C канцерогенезом, не сразу и не 
случайно. На протяжении ряда лет ис- 
работы удалось 
сформулировать некоторые положе- 


следовательской 


ния по вопросам канцерогенеза, на- 

шедшим отражение в [1, 2]. Вот неко- 

торые из них: 

® В типичной клетке одновременно 
сосуществует несколько структурных 
мишеней как для канцерогенов, так и 
для антиканцерогенных веществ. 

эффект 


воздействий определяется продол- 


e. Интегральный указ анных 


жительностью контакта, ph внутри- 
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клеточной среды, фазой клеточного 
цикла. 
® Ключевая роль в малигнизации кле- 
точного деления принадлежит ряду 
генетических факторов, однако веро- 
ятность реального развития опухоле- 
вой ткани определяется состоянием 
иммунной защиты, в частности ак- 
тивностью нормальных киллерных 
клеток и Т- киллеров, а также актив- 
ностью некоторых цитокинов (ин- 
терферона Q и интерлейкина-2). 
Настоящая статья является есте- 
ственным продолжением сформулиро- 
ванных подходов, но с акцентом на 
иных гранях канцерогенеза. 
Готовность к делению клетки 
Этот термин традиционно обсу- 
ждается на примере многоклеточных 
растительных организмов [3]. В частно- 
сти, речь идет о т.н. меристематических 
клетках (от греческого слова metistos 
или делимый). В них повышено содер- 
жание нуклеиновых кислот и белков с 
большим числом 5Н-трупп, т.е. тиоло- 
вых групп. По сравнению с лифферен- 
цированными тканями это мелкие и 
тонкостенные клетки. Пространство та- 
ких клеток равномерно заполнено ци- 
топлазмой и не имеет вакуолей, содер- 
жащих клеточный сок. Пластиды, т.е. 
специфически связанные с раститель- 
ными клетками органеллы с высоким 
содержанием липидов, наблюдаются 
вблизи ядра в виде мелких недиффе- 


ренцированных, но постоянно деля- 
щихся структур. Важно подчеркнуть, что 
меристемы у растений — это специали- 
зированные ростовые участки, состоя- 
щие из самообновляющихся стволовых 
клеток, т.е. клеток-родоначальников. В 
свою очередь, в медицине существует 
понятие “меристома” или “цитобласто- 
ма” — опухоль из малодифференциро- 
ванных клеток неизвестного происхож- 
дения [4]. 
Меристемы бывают двух типов: 
1.Апикальные меристемы на верхуптках 
растущих побегов и на кончиках кор- 
ней, обеспечивающих рост растения 
или его частей в длину; 
2.Латеральные меристемы или цилинд- 
рические прослойки незрелых клеток, 
обеспечивающие рост в толщину. 
Чтобы представить себе интен- 
сивность деления меристематических 
клеток укажем, что, например, в апи- 
кальной меристеме корня кукурузы клет- 
ки делятся каждые 12 часов, образуя 
5х10 клеток. По мере удлинения побега 
апикальные меристемы образуют упоря- 
доченную последовательность узлов и 
междоузлий. Предшественники каждого 
нового узла или начальная точка ветвле- 
ния представляют собой последователь- 
но возникающие вздутия вблизи самого 
кончика меристемы, причем в состав ка- 
ждого из вздутий входит около 100 кле- 
ток. В этом заключается удивительное 
сходство с нормальной эпидермальной 
пролиферативной единицей у человека, 
также состоящей примерно из 100 кле- 
ток [5]. 
Стволовые клетки у человека 
Стволовые клетки у человека в 
настоящее время определены не мор- 
фологически, а функционально. В част- 
ности, они, т.е. стволовые плюрипо- 
тентные клетки, морфологически неот- 
личимы от лимфоцитов, но имеют ха- 
рактерный состав поверхностных бел- 


ков, включая СЮ 34*, НІА класса П и 


CD 38 . На них нет линейных маркеров, 
таких как CD 4, поверхностные имму- 
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ноглобулины и гликофорин. Точное 
количество стволовых клеток у человека 
неизвестно. Предполагают, 
встречаются с частотой 1 на 10° ядросо- 
держащих костномозговых клеток; по 


что ОНИ 


более сдержанным оценкам эта доля со- 
ставляет 1 на 107 [6, 7]. Напомним, что 
количество ядросодержащих костномоз- 
говых клеток у человека составляет при- 
мерно 10" [8]. В норме пролифератив- 
ная активность стволовых кроветворных 
клеток невелика, болыпинство из них 
находится в стадии покоя или Су, т.е. на 
стадии, исключающей деление, и только 
около 10% пролиферирует. Однако в 
период восстановления кроветворения 
после действия цитостатиков количест- 
во пролиферирующих стволовых кро- 
ветворных клеток достигает 50% [9]. 
Стволовые клетки, порождаю- 
щие только один вид дифференциро- 
ванных клеток, называются унипотент- 
ными, а порождающие несколько их ви- 
дов — плюрипотентными. Здесь важно 
отмегить, что клетки “не помнят” о сво- 
ем происхождении только на стадии 
ранней гаструлы, т.е. трансформации 
эмбриона из полого шара, стенка кото- 
рого образована одним слоем клеток, в 
трехслойную структуру с первичной 
кишкой. Стенку первичной кишки Ha- 
зывают энтодермой, наружный слой — 
эктодермой, а промежуточный слой — 
мезодермой. У человека стадия ранней 
гаструлы начинается с 15 дня беремен- 
ности, а далее происходит дифферен- 
цировка клеток в рамках органогенеза, 
а именно его чувствительной фазы, 
когда стартует образование мозга и 
сердца (18 день), глаза (24 день), ко- 
нечностей (24 день), половых желез (37 
(45 
(50 


день). Поэтому категория унипотент- 


день), мужских половых путей 
день), женских половых путей 


НЫХ СТВОЛОВЫХ клеток, по-видимому, 
начинает свое формирование со ста- 
дии более поздней гаструляции. Так 
формируются клетка-сателлит в ске- 
летной мышце как источник мыптеч- 


ных волокон, базальная клетка эпидер- 
миса как источник ороговевающих 
эпителиальных клеток, сперматогония 
как источник спермиев, базальная 
клетка обонятельного эпителия как ис- 
точник обонятельных нейронов [5, 10]. 
Рак неизвестной первичной локализации 
Существует клеток 


стволовой линии, т.е. клеток, содер- 


понятие 


жащих наиболее часто встречающееся 
число хромосом, среди клеток, содер- 
жащих разное число хромосом и выяв- 
ляемых обычно В раковых тканях. По- 
скольку этот феномен наблюдается в 
соматических клетках, он получил на- 
звание хромосомного непостоянства 
или соматической анеуплоидии (сино- 
ним — гетероплоидия от греческого 
“гетеро” или иной и “гаплоид” или 
простой). Соматическая анеуплоидия 
уже В период 
между гаструляцией и закладкой ко- 


начинает пр ОЯВЛЯТЬСЯ 


нечностей. Типичная соматическая 
анеуплоидия может возникать в про- 
цессе многополюсного митоза, обу- 
словленного образованием более двух 
полуверетен деления с неправильным 
распределением хромосом по дочер- 
ним клеткам [3]. Кроме того, возможны 
нерасхождение одной или нескольких 
хромосом с образованием гипо- или 
гиперплоидного числа хромосом, а 
также потеря отдельных хромосом в 
анафазе митоза с образованием гипоп- 
лоидных ядер. 

Если диагноз рака подтвержден 
гистологически B месте, не соответст- 
вующем первичной опухоли этого ор- 
гана, и первичное место локализации 
после соответствующего обследования 
не обнаружено, то такая опухоль счи- 
тается опухолью с неизвестной пер- 
вичной локализацией. Рак неизвестной 
первичной локализации составляет 4- 
15% 


жденных раков у больных с СОЛИДНЫ- 


всех гистологически подтвер- 
ми опухолями и является восьмой по 
частоте встречаемости формой рака. 
Аденокарцинома, т.е. злокачественная 
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опухоль из железистого эпителия, и 
недифференцированный рак состав- 
ляют более 70% таких случаев. У 
большинства больных с диагнозом ра- 
ка неизвестной первичной локализа- 
ции опухоль не поддается терапии хи- 
миопрепаратами [11]. Чаще всего рак с 
неизвестной первичной локализацией 
поражает легкие либо органы и ткани 
ниже диафрагмы. 
Процесс деления клетки в митозе 

В начальной фазе митоза, т.е. 
основной формы клеточного деления, 
а именно в профазе, наблюдается кон- 
денсация хроматина, являющегося ве- 
ществом клеточного ядра, т.е. предпо- 
ложительно его дегидратация. Далее в 
прометафазе 
распад ядерной оболочки и ядерный 


происходит быстрый 
сок или кариолимфа переходит в ок- 
ружающую ядро цитоплазму, что со- 
провождается уменьшением ее вязко- 
сти. Убывает и число растворимых SH- 
групп. Однако в следующей фазе ми- 
тоза, а именно в метафазе, число рас- 
творимых ЅН-групп снова возрастает. 
В метафазе наблюдается и образова- 
ние веретена деления, причем митоти- 
ческий белок в веретене отличается (в 
нашей статье из четвертого номера 
журнала за 2004 год допущена опечат- 
ка) большой лабильностью, что пред- 
положительно связывают с “таянием” 
структурированной воды, 
ненной к неориентированным белко- 


присоеди- 


вым молекулам. Считается, что осво- 
бодившись от воды, молекулы белка 
лучше ориентируются. Сразу после 
метафазы, уже в анафазе, происходит 
разделение сестринских хромосом. И в 
заключительной фазе митоза, а имен- 
но в телофазе, параллельно с образо- 
ванием ядерной оболочки происходит 
воссоздание кариолимфы, основу ко- 
торого составляет гидратация ядерных 
структур, т.е. накачка воды в ядро клет- 
ки [3, 12, 13]. 

Клетки тела, 
число которых составляет 10", делятся 


человеческого 


с разными скоростями. Большинство 
нейронов и клетки скелетных мышц не 
делятся вообще. Клетки печени обыч- 
но делятся только один раз в один или 
два года. Некоторые же эпителиальные 
клегки кишечника делятся чаще, чем 
два раза в сутки. И хотя в быстро де- 
лящихся клетках митоз повторяется 
один раз в каждые 16-24 часов, AAH- 
тельность самого митоза составляет 
только 1-2 часа. Так, профаза длится 
порядка десяти минут, прометафаза — 
около 15 минут, метафаза — примерно 
30 минут, анафаза — совсем мало, а 
именно 5 минут, телофаза — 20 минут. 
Цитокинез, т.е. процесс разделения 
цитоплазмы, обычно начинается в 
анафазе. Каким бы ни был интервал 
между последовательными делениями, 
время, за которое клетка проходит ряд 
стадий от начала $-стадии интерфазы 
или стадии синтеза АНК до окончания 
митоза, составляет обычно от 12 до 24 
часов [13]. 

Митотический индекс, т.е. от- 
ношение числа делящихся клеток к 
1000 исследованных, например в ин- 
тактной стенке подвздошной кишки, 
не превышает 6-7. Для сравнения при 
саркоме мягких тканей в случае низкой 
степени злокачественности на 10 ис- 
следованных клеток приходится менее 
5 делящихся, а при высокой степени 
злокачественности на 10 исследован- 
ных клеток приходится более 5 деля- 
щихся [8, 14]. 

Формирование веретена деления 

Хотя образование веретена де- 
ления в его окончательном виде про- 
исходит в метафазе, но начало его 
формирования наблюдается 
тельно раньше. По данным из [3] это 
случается уже в телофазе предыдущего 
цикла митоза, а по данным из [13] — на 


значи- 


стадии С, интерфазы. В частности, на 
этой стадии происходит разделение 
центриолей, т.е. хромофильных телец 
цилиндрической формы, образующих 
клеточный центр, на стадии $ интер- 
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фазы или стадии синтеза ДНК — реп- 
ликация, T.C. копирование, пары цен- 
триолей, на стадии С, интерфазы и в 
ранней профазе митоза — разделение 
центросомы, т.е. плотного участка un- 
топлазмы, окружающего центриоли, B 
поздней профазе митоза — расхожде- 
ние фрагментов разделенной центро- 
сомы с формированием полюсов вере- 
тена деления. Далее, в прометафазе, 
разрушается оболочка ядра, 
формирование митотического верете- 


когда 


на деления из цитоплазмы перемеща- 
ется в непосредственную близость к 
содержимому ядра, а именно к хромо- 
сомам. Весьма важно отметить, что ми- 
тоз блокируется, если нити веретена 
деления разрушены (обратимо) с по- 
мощью высокого гидростатического 
давления, что может предположитель- 
HO прояснить смысл динамики внутри- 
ядерных и внутриклеточных гидрата- 
ционных подвижек. Гидростатическое 
давление тканевой жидкости у челове- 
ка в норме составляет примерно 3 мм 
рт.ст., т.е. около 41 мм вод. ст. Но с 
учетом диапазона гидростатического 
давления в венозной системе от —10 до 
+90 мм рт.ст., возможны значительные 
колебания и гидростатического давле- 
ния тканевой жидкости в зависимости 
от положения тела (вертикального или 
горизонтального), его региона, функ- 
ционального состояния всего организ- 
ма и отдельных тканей [15]. 
Отмеченный эффект гидроста- 
тического давления сходен с внутри- 
клеточным эффектом колхицина, т.е. 
эффектом классического антиракового 
препарата. Колхицин является одним 
из алкалоидов, выделенных из клубне- 
луковиц безвременника великолепного 
(Colchicum Speciosum Stev.) семейства 
лилейных. Колхицин деполимеризи- 
рует микротрубочки, отходящие от 
ПОЛЮСОВ веретена деления к кинетохо- 
рам сестринских хроматид, тем самым 
останавливая митоз на несколько часов 
или дней. Кинетохор — это пластинча- 


тая трехслойная структура, состоящая 
из многих белков, и образующаяся на 
каждой центромере, т.е. специализи- 
рованной последовательности ДНК, 
необходимой для расхождения хромо- 
сом в поздней профазе митоза. С уче- 
том двух сестринских хроматид, т.е. 
редуплицированной на стадии $ ин- 
терфазы или стадии синтеза ДНК 
хромосомы, имеется два кинетохора, 
ориентированных в противоположных 
направлениях. Число микротрубочек, 
связанных с каждым кинетохором у че- 
ловека, колеблется от 20 до 40 [13]. Се- 
стринские хроматиды прикрепляются 
своими кинетохорами к противопо- 
ложным полюсам веретена деления. 
Сбалансированные силы, направлен- 
ные к противоположным полюсам, в 
метафазе выстраивают хромосомы в 
экваториальной плоскости веретена. В 
анафазе митоза сестринские хромати- 
ды взаимно расходятся, причем сигна- 
лом к этому действу служит кратковре- 
менное повышение концентрации 
внутриклеточного Ca”. При движении 
хромосом от области метафазной эк- 
ваториальной пластинки к полюсам 
веретена деления на них действуют си- 
лы порядка 10? дин на каждую, что на 
пять порядков болыпе усилий, необ- 
ходимых для продвижения хромосомы 
через цитоплазму с наблюдаемой ско- 
ростью (порядка 1,5 мкм/мин). По ме- 
ре того, как хромосомы движутся к по- 
люсам, микротрубочки, прикреплен- 
ные к кинетохорам, распадаются, так 
что в телофазе их почти не видно. То 
есть, эффекты колхицина и, возможно, 
гидростатического давления потенци- 
ально допустимы в прометафазе, ме- 
тафазе и анафазе митоза, хотя основ- 
ные эффекты колхицина объясняют 
торможением перехода метафазы в 
анафазу [3, 12]. 
Некоторые морфологические особенности 
опухолевых клеток 
Опухолевые клетки, как правило, 
являются “старыми” клетками [16]. “Ста- 
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рение” клеток предполагает ограниче- 
ние количества циклов деления. Это как 
будто бы вступает в противоречие с те- 
зисом о неконтролируемом увеличении 
частоты клеточного деления при опухо- 
лях. Дело, однако, в том, что в норме де- 
лящаяся стволовая клетка дает одну до- 
чернюю стволовую клетку и одну до- 
чернюю клетку с ограниченной способ- 
ностью к пролиферации и, значит, с 
тенденцией ее потомков к терминаль- 
ной лифференцировке [5]. В случае от- 
клонения от нормы стволовая клетка 
либо делится с образованием двух ство- 
ловых клеток, либо деление стволовой 
клетки происходит с образованием как 
стволовой клетки, так и дочерней He- 
стволовой клетки, но эта последняя те- 
ряет способность к дифференцировке. 
По-видимому, в реальных условиях 
представлены оба варианта деления, 
приводящие к образованию опухолей. В 
случае деления стволовой клетки с обра- 
зованием двух стволовых дочерних KAE- 
ток, речь может идти об упоминавшейся 
нами меристоме или цитобластоме, а в 
случае утраты дочерней нестволовой 
клеткой способности к дифференци- 
ровке — о банальной бластоме. Каждому 
из этих вариантов, по-видимому, COOT- 
ветствует характерный тип опухолевой 
клетки. В случае меристомы или цитоб- 
ластомы речь, предположительно, MO- 
жет HATH о монстрозной клетке, т.е. 
крупной клетке неправильной формы с 
болыпим атипичным Ядром, ав случае 
банальной бластомы — об аберрантной 
клетке, т.е. малодифференцированной 
клетке [17]. Предположение о связи опу- 
холевого перерождения клеток с факто- 
рами их “старения” скорее относится к 
аберрантным клеткам, чем к монстроз- 
ным клеткам. 
Современная биологическая 
наука различает порядка 20 типов тка- 
ней в теле человека. Это несомненно 
должно сказываться на морфологиче- 
ских особенностях опухолевых клеток, 
происходящих из данной конкретной 


ткани. Речь, конечно же идет о катего- 
рии аберрантных клеток. Более того, 
современная биологическая наука в 
этих 20 типах тканей выделяет порядка 
210 типов клеток, не рассматривая де- 
тально отдельные категории клеток, 
например, нейроны. Так, под рубри- 
кой «нейроны» только в коре больших 
полушарий различают порядка 60 ти- 
пов клеток. А поскольку любая опу- 
холь начинается с перерождения од- 
ной единственной клетки, которая за- 
тем себя бесконтрольно воспроизво- 
дит, то можно говорить о морфологи- 
ческой специфике опухолевых тканей, 
состоящих из однотипных аберрант- 
ных клеток [5, 13]. Выявление морфо- 
логической специфики аберрантных 
опухолевых клеток весьма важно в ряде 
случаев для целей не только диагно- 
стики и, соответственно, прогноза, но 
и терапии. К примеру, лечение лим- 
фобластной лимфомы и лимфомы из 
мелких клеток с нерасщепленными яд- 
рами (лимфома Беркитта) существенно 
разнится. Столь же важно для выбора 
метода лечения различение мелкокле- 
точного рака легкого и немелкокле- 
точного рака легкого. Если в случае 
морфология 
ткани определяет выбор разных хими- 


лимфомы опухолевой 
опрепаратов, TO в случае рака легкого 
речь идет о выборе между химиотера- 
пией, оперативным вмешательством и 
лучевой терапией [18, 19, 20]. 

Клеточная дифференцировка 

Клеточная лифференцировка — 
это переход клетки из общего гомо- 
тенного в специализированное и гете- 
рогенное состояние, появление раз- 
личных особенностей в первоначально 
одинаковых клетках, прогрессирующая 
специализация структуры, функций и 
взаимоотношения клеток [3]. 

Нормальная дифференцировка 
клеток происходит на протяжении 
жизни длинного ряда их поколений. 
Например, в процессе превращения 
стволовой клетки в зрелый, т.е. безъя- 
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дерный, эритроцит совершается 18 по- 
Следует 
обратить внимание еще раз на то, что 


следовательных делений [6]. 


стволовые клетки у человека морфоло- 
гически неотличимы от лимфоцитов 
[7]. Однако и рубрификация клеток 
лимфатического ряда по степени их 
зрелости на основании морфологиче- 
ских черт является условной [21]. По- 
этому стволовая клетка, которая поки- 
дает самообновляющийся пул, выгля- 
дит как банальная бластная, т.е. еще не 
созревшая клетка [6]. 

Согласно [3], Бриггс и Кинг до- 
казали с помощью трансплантации 
ялер, что на далеко зашедших стадиях 
развития, т.е. “старении” клетки, ядро 
уже не может непосрелственно кон- 
тролировать нормальный процесс раз- 
вития, но оно может обусловить не- 
полное или аномальное развитие. Речь 
идет о диминуции хромосом (от ла- 
тинского слова diminutio, т.е. умень- 
шение) и об эндомитозе. Диминуция 
хромосом, т.е. потеря или отторжение 
части набора хромосом в митозе, в ре- 
зультате чего возникают дочерние яд- 
ра, в которых отсутствуют либо неко- 
торые хромосомы, либо концевые уча- 
стки некоторых хромосом. Эндомитоз 
— это увеличение числа хромосом в 
период ядерного и клеточного роста 
без деления ядра и клетки. Расхожде- 
ние хромосом происходит внутри ядра 
с сохранением ядерной оболочки и без 
образования веретена. Такая ситуация 
характерна для ядра дифференциро- 
ванных, неспособных к делению кле- 
ток. То есть, утрата способности к 
дифференцировке клетки при ее “ста- 
рении”, по-видимому, связана с про- 
цессом, именуемым диминуцией Xpo- 
мосом. 

Выпадение терминального 
фрагмента хромосомы является одной 
из форм нехватки или делеции (or Aa- 
тинского слова deletio, т.е. уничтоже- 
ние). В настоящее время накоплено 
достаточно большое количество науч- 


ных данных о делециях короткого пле- 
ча 17 хромосомы, затрагивающих p53 
тен, который считается геном- 
супрессором, т.е. одним из генов, ин- 
гибирующих пролиферацию и опухо- 
левый рост. Известно также, что более 
половины всех злокачественных опу- 
холей человека содержат мутирован- 
ный тен р53. Большинство мутаций, 
ассоциированных с раками, являются 
соматическими по происхождению и 
обнаруживаются только в клетках опу- 
холи [16, 22, 23]. 

Каждый отдельный ген челове- 
ка (а их несколько десятков тысяч) на 
протяжении всех лет жизни потенци- 
ально может претерпеть около десяти 
миллиардов мутаций. С этой точки 
зрения решение проблемы возникно- 
вения рака сводится к пониманию то- 
го, почему вопреки расчетным данным 
и ожиданиям он возникает слишком 
редко. Тем более, что помимо точко- 
вой мутации или делеции существуют 
и другие пути превращения протоон- 
когена в онкоген, а именно амплифи- 
кация гена, т.е. увеличение числа ко- 
пий гена в результате избыточной ре- 
пликации ДНК и неравного кроссин- 
говера (перекрестного обмена), хромо- 
сомная перестройка и рекомбинация 
между протоонкогеном и ретровирус- 
ной ДНК. Вероятно, в определенной 
связи с такого рода ситуацией для 
большинства видов рака заболевае- 
мость резко увеличивается с возрастом. 
С возрастом устойчиво снижается и 
внутриклеточная жидкость, как по от- 
ношению к общей жидкости организ- 
ма, так и в абсолютных цифрах. По- 
этому можно предположить, что 
уменьшаются в интенсивности и эф- 
фекты гидростатического давления на 
веретено деления, тем самым облегчая 
процесс неконтролируемого клеточно- 
го деления [5, 8]. 

Эндомитоз и амитоз 

Напомним, что эндоплоидия, 


т.е. увеличение числа хромосом, про- 
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порциональное количеству прошед- 
ШИХ ЭНДОМИТОЗОВ, приводит К увели- 
чению объема клеточного ядра [3]. 
Увеличение объема ядра весьма харак- 
терная особенность и ряда клеток опу- 
холевой ткани [21]. Еще одной осо- 
бенностью “стареющих” клеток в опу- 
холевой ткани является амитоз, т.е. де- 
ление ядра путем простого перешну- 
ровывания, при этом хромосомы не 
видны, а веретено деления не образу- 
ется. В препаратах опухолевой ткани 
могут также наблюдаться скопления 
многоядерных клеток и синцитиаль- 
ные комплексы. В случае многоядер- 
ных клеток речь идет о ценоцитах, т.е. 
многоядерной цитоплазме, возникаю- 
щей в результате многократного деле- 
ния ядра без последующего разделения 
цитоплазмы. В случае образования 
СИНЦИТИЯ речь идет о слиянии клеток в 
результате растворения оболочек. 
Здесь также следует обратить 
внимание на KOAXHIIAOHAHIO, т.е. IIO- 
липлоидию, вызванную воздействием 
KOAXHIIHHA. B этом T.H. к-митозе хро- 
мосомы не располагаются в форме эк- 
ваториальной пластинки, а разделение 
центромеры запаздывает. При нераз- 
деленной центромере отталкивание 
хроматид приводит к образованию 
фигуры хромосом в виде креста, обо- 
значаемой как к-пара. При полном к- 
митозе в случае достаточно высокой 
концентрации KOAXHIIHHA происходит 
полная инактивация веретена деления 
и хромосомы распределены по клетке 
случайно к-парами. После расхожде- 
ния хроматид обычно образуется тет- 
раплоидное реституционное ядро. К- 
митозы представляют собой типичную 
пороговую реакцию. При передози- 
ровке колхицина возможна гибель тка- 
ней с появлением пикнотических кле- 
TOK (пикноз — это уплотнение хрома- 
тина с превращением его в гомоген- 
ную И СИЛЬНО красящуюся массу, что 
сопровождается сморщиванием кле- 
точного ядра и самой клетки) [3]. Хи- 


мическая формула колхицина (5) М — 
(5,6,7,9 — тетрагидро — 1,2,3,10 — тетра- 
метокси — 9 — оксо — бензо [а] гептален 
— 7 - ил) — ацетамид [24]. Колхицин 
поначалу использовался для лечения 
злокачественных новообразований ко- 
жи, а затем, учитывая его способность 
препятствовать образованию амило- 
идных фибрилл, а также урикозуриче- 
ское (вылеление мочевой кислоты с 
мочой) и противовоспалительное дей- 
ствие, стал применяться для лечения, 
соответственно, амилоидоза и подаг- 


ры. 


вызывая 


Колхицин достаточно токсичен, 
угнетение кроветворной 
функции, алопецию и другие сомати- 
ческие расстройства. 
Эффекты гидростатического давления 
Мы уже упоминали о том, что 
высокое гидростатическое давление 
может блокировать митоз при разру- 
шении (обратимом) нитей веретена 
деления [13]. Этот эффект гидростати- 
ческого давления реализуется через ос- 
лабление гидрофобных, электростати- 
ческих и ван-дер-ваальсовых взаимо- 
действий в белках [25, 26]. Дело в том, 
что гидрофобные взаимодействия яв- 
ляются существенным фактором при 
формировании биологических струк- 
тур. В частности, гидрофобные взаи- 
модействия между боковыми амино- 
кислотными группами на отдельных 
участках основной цепи играют клю- 
чевую роль в процессах сворачивания 
белковой глобулы из первичной ами- 
нокислотной последовательности и в 
определении ее общей формы. В пре- 
дельном случае общая топографиче- 
ская модель белковой глобулы предпо- 
лагает наличие ядра, заполненного 
гидрофобными аминокислотами и за- 
щищенного слоем обращенных в воду 
полярных групи. Однако детальные 
расчеты показывают (Д.Ф. Брандтс, 
цитируется по [27]), что около 10-25% 
гидрофобных групп может распола- 
гаться на поверхности белковой глобу- 
лы. Гидрофобные взаимодействия не 
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связаны с существованием особых сил 
взаимного притяжения между элемен- 
тами системы, а отражают эффекты 
отталкивания водой молекул неполяр- 
ных веществ, которым термодинами- 
чески выгоднее взаимодействовать друг 
с другом, чем с водой. 

Энергия гидрофобных взаимо- 
действий весьма мала и составляет все- 
го 4-8,5 қДж/моль, что даже меньше 
энергии водородных связей, которая 
составляет 8-25 кДж/моль [28]. Роль 
тидрофобных взаимодействий в про- 
цессах неконтролируемого клеточного 
деления и, соответственно, канцероге- 
неза может быть расширена за счет 
анализа гидрофобной гидратации в 
ядерных структурах [29, 30]. Вещества, 
в растворах которых наблюдается 
сильное замедление подвижности во- 
ды, т.е. ярко выраженная гидрофобная 
гидратация in vitro, обладают повы- 
шенной канцерогенной активностью. 
Эта корреляция наблюдается в случае 
тексаметилфосфоротриамида, бензола, 
метилзамещенных аналогов мочевины 
и ряда других веществ, являющихся 
канцерогенами. Тем самым специфика 
химического канцерогенеза может оп- 
ределяться не только химическими 
взаимодействиями веществ, но и их 
тидратационными характеристиками. 
Одним из факторов внешнего воздей- 
ствия на клетку, который может приво- 
дить к увеличению в ней доли под- 
вижных молекул воды, т.е. к эффекту, 
обратному по отношению к тем изме- 
нениям, которые имеют место при 
тидрофобной 
КВЧ-воздействие низкой интенсивно- 


гидратации, является 
сти. 

В свою очередь, электростати- 
ческие взаимодействия не только под- 
питывают энергией волородные связи, 
но и играют вполне самостоятельную 
роль в стабилизации биологических 


структур. Учет 


взаимодействий, наряду с собственно 


электростатических 


ван-дер -ваальсовыми силами, изменяет, 


хотя И незначительно, расстояния ме- 
жду атомами, а следовательно и их 
общее стерическое расположение в 
структуре биополимеров. 

Силы Ван-дер-Ваальса имеют 
электромагнитную природу и опреде- 
ляются взаимодействием электриче- 
ских диполей в соседних молекулах. 
Энергия ван-дер-ваальсовых взаимо- 
действий обычно лежит в диапазоне 4- 
8 кДж/моль и выше. Силы Ван-дер- 
Ваальса играют существенную роль в 
образовании конденсированных жид- 
ких и твердых состояний, во взаимо- 
действиях на поверхности раздела фаз 


[27]. 


Канцерогенез и КВЧ-воздействие 
низкой интенсивности 


Физиологичность КВЧ-воздетвия низкой 
интенсивности 
Введение к этому разделу мы 
посвятим освещению вопроса о степе- 


КВЧ- 


низкой интенсивности. 


ни физиологичности 
воздействия 
Для того, чтобы объективно ответить 
на этот непростой вопрос, необходимо 
рассмотреть 


особенности первичной или биофи- 


конкр етно некоторы е 


зической рецепции, рецепции на 
уровне отдельных клеток, т.е. биохи- 
мической рецепции, и рецепции на 
уровне целого организма или сенсор- 
ной рецепции. При ответе на данный 
вопрос мы базируемся на некоторых 
положениях физиологической KOH- 
цепции КВЧ-терапии [31] и pasa жур- 
нальных публикаций последних лет 
[32, 33, 34. 

Начнем с вопроса о первичной 
или биофизической рецепции. Заме- 
тим, что представители точных наук 
обычно вкладывают в понятие penen- 
ции, по сути физиологическое, совсем 
иной, по существу биофизический, 
смысл, называя этот вариант первич- 
ной рецепцией. Поэтому несомненно 
важно навести устойчивые мосты меж- 
ду процессами т.н. первичной или 
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биофизической рецепции и процесса- 
ми физиологической рецепции, pea- 
лизуемой биохимическим и сенсор- 
ным вариантами. Суть взаимосвязи 
биофизической и сенсорной penen- 
ции лучше всего рассмотреть на при- 
мере рецепторной активности телец 
Руффини. Последние обычно оцени- 
ваются физиологами в качестве спе- 
циализированных механорецепторов, а 
именно датчиков интенсивности. Од- 
нако на спонтанную активность телец 
Руффини существенное влияние ока- 
зывает изменение температуры, поэто- 
му тельца Руффини относят к медлен- 
но адаптирующимся механохолодовым 
рецепторам. 

Тельца Руффини являются 
наиболее подходящими образования- 
ми для рецепции крайне высокочас- 
тотных электромагнитных колебаний 
(30...300 ГГц) низкой интенсивности, 
используемых в качестве КВЧ-терапии. 
Дело в том, что тельца Руффини 
функционируют своеобразные 
пьезоэлектрические устройства, 


как 
по- 
скольку в них между нервной термина- 
лью и коллагеновым волокном нет ка- 
кой-либо иной ткани. Коллагеновое же 
ВОЛОКНО, ПОМИМО пьезоэлектрических, 
обладает и электретными свойствами, 
за которые, в свою очередь, ответст- 
венна связанная (структурированная 
коллагеном) вода. Структурированная 
вода, как известно, тоже поглощает 
крайне высокочастотные электромаг- 
нитные колебания. Таким образом, ес- 
ли связанная вода поглощает крайне 
высокочастотные электромагнитные 
колебания низкой интенсивности, то 
это должно приводить к изменению 
электретного состояния коллагена. Да- 
лее, по причине корреляционного со- 
отношения электретных и пьезоэлек- 
трических свойств коллагена возникает 
его механическая деформация В ре 
зультате обратного пьезоэффекта (ли- 
бо электрострикции), обусловленного 
переориентацией диполей четверки 


атомов пептидной цепи между амино- 
кислотными остатками глицина и про- 
лина. Ограничительный фактор в виде 
порога аксона здесь не столь важен, 
поскольку тельца Руффини обладают 
фоновой активностью. В такой ситуа- 
ции рецепция возможна при измене- 
нии частоты спонтанных разрядов со- 
ответствующего нейрона путем усиле- 
ния или ослабления деполяризацион- 
ных влияний на его чувствительное 
академика РАЕН 
Д.С. Чернавского, любезно сделанные 


волокно. Расчеты 


по нашей просьбе, показали, что та- 


кой, гипотетический пока механизм 
возбуждения сенсорного рецептора 
работоспособен. 


Взаимосвязь же биохимической 
и первичной, т.е. биофизической, ре- 
цепции лучше рассмотреть на другом 
примере, привлекая для этого пред- 
ставления молекулярной биологии о 
белках теплового шока. Суть эффекта, 
обусловленного белками теплового 
шока, состоит в следующем. При Ha- 
гревании клеток млекопитающих в 
культуре ткани до 43° С они начинают 
синтезировать в большом количестве 
белки с молекулярной массой 25, 70 и 
90 кДа. Указанные белки теплового 
шока помогают переводить в раствор и 
вновь сворачивать денатурированные 
или неправильно свернутые белки. 
Важно подчеркнуть, что белки с моле- 
кулярной массой 90 кДа регулируют 
функцию белков-рецепторов стероид- 
ных гормонов, связываясь с их неак- 
тивными формами. Средневзвешенная 
температура кожи человека, т.е. сумма 
частных от деления температуры тех 
или иных участков кожной поверхно- 
сти на долю этих участков в общей 
площади кожного покрова, составляет 
31...33 C. B согревающей среде темпе- 


ратура кожи возрастает до 33.. ‚35 С.В 
стационарном режиме КВЧ-излучение 


(1...10 


мВт/ см?) может привести к небольшо- 


НИЗКОЙ интенсивности 


му нагреванию облучаемого участка 
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(на 0,1...1 С). Однако имеются локаль- 
ные области, т.н. “торячие точки”, 
обусловленные интерференцией мил- 
лиметровых волн. Размеры “торячих 
точек” порядка 1...2 мм, а их располо- 
жение на коже очень сильно зависит 
от частоты излучения, существенно 
сдвигаясь при изменении частоты из- 
лучения на доли процента. Эти факто- 
ры и определяют эффекты теплового 
микромассажа, который был впервые 
описан Д.С. Чернавским. То есть, при 
крайне высокочастотном электромагнит- 
ном воздействии низкой интенсивности 
на кожу человека имеются предпосылки 
для увеличения белков теплового шока, а 
в коже человека, как известно, обнаруже- 
ны белки-рецепторы стероидных гормо- 
нов. 

Переходя к вопросу о биохи- 
мической рецепции в контексте КВЧ- 
воздействия низкой интенсивности 
отметим, что это достаточно новая и 
быстро развивающаяся область кле- 
точной физиологии. Сейчас принято 
различать пять последовательных ста- 
дий биохимической рецепции, а 
именно: 

1. Узнавание рецептором плазмати- 
ческой мембраны внеклеточного 
медиатора, т.е. медиатора первого 
порядка. 

2. Трансдукция или формирование 
сигнала к активации внутриклеточ- 
ного медиатора, т.е. медиатора вто- 
рого порядка. 


Стадия обратной связи. 


n 


4. Трансмиссия или реализация Mexa- 
низма внутриклеточного медиато- 
ра. 

5. Стадия 
клетки. 


метаболического ответа 

Физиологично ли любое воз- 
действие для клетки, т.е. способно ли оно 
повлиять на метаболизм клетки, не выхо- 
дя за допустимые физиологические rpa- 
ницы, становится очевидным во второй 
стадии биохимической рецепции. Толь- 
ко на стадии трансдукции воздействие 


может промодулировать гуморальный 
сигнал, активирующий либо тормозя- 
щий метаболизм клетки. Причем эффекг 
воздействия реализуется через изменение 
состояния липидов плазматической мем- 
браны. В свою очередь, установлено, что 
КВЧ воздействие низкой интенсивности, 
направленное на липосомы, которые в 
известной степени молелируют плазма- 
тическую мембрану клетки, вызывает ус- 
корение перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) [35]. Происходит это путем изме- 
нения скорости диффузии субстратов и 
продуктов ПОЛ. Весь вопрос заключает- 
ся в том, сушествует ли в функциони- 
рующем 
система с близким или аналогичным 
процессом? Оказывается существует. 
Речь идет о капиллярном русле, т.е. сис- 
теме микроциркуляции, гле в случае 
функциональной гиперемии, а следова- 


организме физиологическая 


тельно, на фоне усиления процессов 
фильтрации-абсорбции, происходит об- 
легчение лиффузии в канальцах интер- 
стиция. Температурный порог расшире- 
ния кожных сосудов довольно низок и 
составляет всего 0,06 С, т.е. находится в 
границах миллиметрового волнового Ha- 
грева тканей. Таким образом, представля- 
ется, что КВЧ воздействие низкой MH- 
тенсивности может реально повлиять на 
липиды плазматической мембраны в ста- 
дии транслукции, т.е. оказать вполне фи- 
зиологичное воздействие на метаболизм 
клетки. По-видимому, такое воздействие 
осуществляется на венозную стенку, лей- 
коциты и фибробласты, поскольку они 
относятся к тканям типа В по Лабори 
[36], снабженным метаболическими бло- 
ками пентозофосфатного цикла, глико- 
лиза и трикарбоновых кислот, а значит и 
чувствительными, по данным Н.П. 3a- 
любовской [37], к миллиметровым вол- 
нам. Лечебным коррелятом биохимиче- 
ской рецепции при КВЧ-воздействии 
низкой интенсивности является выброс в 
кровяное русло и тканевую жидкость ря- 
да физиологически активных веществ, 
т.е. по существу эндогенных лекарств. 
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Среди них 0,-макроглобулин или второй 
по значимости фактор антитромбиново- 
го резерва, обладающий также антикан- 
церогенным и радиопротективным дей- 
ствием, гепарин или эндогенный анти- 
коагулянт [38], нейротензин или эндо- 
генный нейроплегик, соматостатин или 
мощный ингибитор секреции СЛИЗИСТЫХ. 

Физиологичность воздействия в 
контексте процессов сенсорной рецеп- 
ции означает, прежде всего, функцио- 
нальную доступность сенсорного рецеп- 
тора и эффективность т.н. рефлектор- 
ной дуги. Упоминавшиеся нами тельца 
Руффини находятся в зоне досягаемости 
миллиметровых волн низкой интенсив- 
ности, а именно на глубине 300 мкм от 
поверхности кожи, т.е. там, где из-за пе- 
репада количества тканевой жидкости 
возможно образование стоячих волн и 
максимумов поглошения. Что же касается 
т.н. рефлекторной дуги, то наши расчеты 
относительно времени ее прохождения 
нервным импульсом, инициированным В 
тельце Руффини, дали величину порядка 
40-60 секунд, а эксперименты Ю.А. Хо- 
лодова и Н.Н. Лебедевой в Институте 
высшей нервной деятельности и нейро- 
физиологии АН СССР позволили на- 
звать время индикации сенсорного ощу- 
щения при КВЧ-воздействии низкой ин- 
тенсивности равным 48-52 секундам. Та- 
ким образом, мы имеем практически 
полное совпадение расчетных данных с 
экспериментальными. Лечебным корре- 
ASTOM сенсорной рецепции или рецеп- 
ции на уровне целого организма является 
оптимизация активности головного мозга 
за счет адекватного соотнесения его ме- 
таболизма и микроциркуляции. Это дос- 
тигается за счет нейронов голубого пятна, 
расположенного в варолиевом мосту, 
иннервирующих 
русло головного 
пространственно 
ном в рефлекторной дуге лечебного 
КВЧ -воздействия ЯВЛЯЮТСЯ МИФ- 
нейроны, т.е. малые интенсивно флуо- 


микроциркуляторное 
мозга. Ключевым, но 


промежут очным, зве- 


ресцирующие клетки из вегетативных 
ганглиев внутренних органов. 
КВЧ -воздейотвие низкой интенсивности, клеточ- 
ный метаболизм и внеклеточное прогтђанство 

Здесь для начала напомним о 
пионерской работе, выполненной под 
непосредственным руководством акаде- 
мика Николая Дмитриевича Девяткова, 
Ю.И. Хургиным, О.В. Бецким, В.А. Куд- 
ряшовой и В.А. Завизионом и опублико- 
ванной в 1981 году [39]. Исследуя погло- 
щение миллиметровых волн низкой ин- 
тенсивности водными растворами не- 
электролитов, ими был выявлен дефицит 
поглощения, который указывает на обра- 
зование относительно малоподвижных 
агрегатов и вызванное этим уменьшение 
количества подвижных молекул воды. В 
свою очередь, катионы К, которые оп- 
релеляют ионный состав внутриклеточ- 
ной жидкости, увеличивают поглощение 
воды, что должно способствовать увели- 
чению количества подвижных молекул 
воды, а следовательно, уменьшать веро- 
ятность инициации химического канце- 
рогенеза. 

Далее, из диссертационной рабо- 
ты Н.П. Залюбовской [37] следует, что 
миллиметровые волны интенсифициру- 
ют пентозофосфатный метаболизм в 
клетке, в частности, происходит повы- 
шение активности глюкозо-6-фосфат- 
дегидрогеназы. И хотя пентозофосфат- 
ный цикл клетки локализован B цито- 
плазме, он определяет взаимное превра- 
щение сахаров в процессах образования 
нуклеиновых кислот, т.е. КВЧ-воздей- 
ствие низкой интенсивности косвенно 
влияег на ядерные структуры 
Причем порог чувствительности клеток в 
эксперименте Н.П. Залюбовской состав- 
лял всего 0,001 мВт/см?. Кроме roro, xo- 


рошо известно, что пентозофосфатный 
цикл изменяет активность калиевого на- 
соса, способствуя задержке ионов К B 
клетке [56], т.е. с учетом цитированной 
работы Н.Д. Девяткова с соавторами, 
КВЧ-воздействие будет уменыпать веро- 
ятность химического канцерогенеза через 
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механизм интенсификации пентозо- 
фосфатного метаболизма клетки. 

Таким образом, КВЧ-воздействие 
низкой интенсивности увеличивая пен- 
тозофосфатный метаболизм клетки и, 
тем самым, удерживая В ней ионы калия, 
увеличивает и поглошающую способ- 
ность внутриклеточной воды, а следова- 
тельно, подвижность ее молекул, что 
уменьшает вероятность плотного контак- 
та эндогенных и экзогенных канпероге- 
нов с ядерными структурами клетки. 

Однако не все ткани тела челове- 
ка снабжены пентозофосфатным блоком 
метаболизма. Согласно Лабори разли- 
чают три типа тканей, а именно: 

1. Ткани типа А с наличием пентозо- 
фосфатного гликолиза 
(энергетический блок с анаэробным 


цикла и 


расщеплением глюкозы). К этому ти- 
пу тканей относят клетки ретикуло- 
эндотелиальной системы, 
клетки 


гладкие 
мышечные ПОАВЗДОШНОЙ 
кишки, пейсмекерные образования 
сердца, астроциты, т.е. клетки ней- 
роглии, эпидермис за исключением 
базального слоя. 
2. Ткани типа Б с наличием метаболи- 
ческого блока гликолиза и цикла 
носящего 
также названия цикла лимонной ки- 
слоты либо цикла Кребса (аэробное 
расшепление глюкозы). К этому типу 


трикарбоновых кислот, 


тканей относят нейроны, гладкие 
мышечные клетки артерий, миокард, 
поперечнополосатые мышцы. 

3. Ткани типа В с наличием всех трех 
метаболических блоков (пентозо- 
фосфатного, гликолиза, трикарбоно- 
вых кислот). К этому типу тканей or- 
носят гепатоциты, т.е. клетки парен- 
химы печени, клетки стенок легоч- 
ных артерий, элементы венозной 

стенки, фибробласты и лейкоциты, 

эпителий хрусталика, задний гипота- 
ламус, т.е. часть промежуточного моз- 
га. 

Более того, лечебные эффекты 


КВЧ-терапии, обусловленные воздей- 


ствием миллиметровых BOAH НИЗКОЙ 
интенсивности, существенно разнятся 
в зависимости от того, облучается ли 
правая половина тела, левая ли поло- 
вина тела, либо срединные области 
тела. Дело в том, что срединные облас- 
ти тела имеют отношение к процессам 
по- 


непоср едственного выживания, 


скольку здесь располагаются четыре 
точки реанимации из десяти известных 
и шесть летальных точек из восьми из- 
вестных. Однако лечебные эффекты, 
обеспечивающие большую госпиталь- 
ную выживаемость тяжелых соматиче- 
ских больных, наблюдаются только 
при КВЧ-облучении тех жизненнно 
значимых точек, которые регулируют- 
ся не гуморальными, а нейрональными 
механизмами. В свою очередь, КВЧ- 
облучение левой половины тела, в ча- 
стности левого плечевого сустава, pea- 
лизуется как нейрональными (адресо- 
ванными в правое полушарие головно- 
го мозга), так и гуморальными (адресо- 
ванными в гипоталамус) механизмами, 
нормализуя церебральную гемодина- 
мику и гемостаз. КВЧ-облучение пра- 
вой половины тела, в частности право- 
го плечевого сустава, реализуется пре- 
имущественно нейрональными меха- 
низмами, адресуясь сразу в оба полу- 
шария головного мозга, что также со- 
провождается нормализацией цереб- 
ральной гемодинамики и гемостаза. 
Еще раз напомним, что тело 
человека содержит астрономическое 
число клеток, порядка 10°. Однако 
масса клеток взрослого мужчины со- 
ставляет всего 59% (41,9 кг для 80% 
лиц мужского пола) от общей массы 
тела, а масса клеток зрелой женщины 
составляет всего 47% (27,4 кг для 80% 
лиц женского пола) от общей массы 
тела [8]. Поэтому тщательно разрабо- 
танная в настоящее время физиология 
клетки с ее представлениями о мем- 
бранном транспорте и механизмах 
транспортной трансдукции, организа- 
ции цитоскелета, цитозольной и мито- 


52 


хондриальной энергетики и т.д. не 
имеет непосредственного отношения 
примерно к половине массы человече- 
ского тела. При том, что эта внекле- 
точная масса активно функционирует, 
участвуя в адаптации всего человече- 
ского организма в интимном контакте 
с той, другой, т.е. клеточной полови- 
ной тела. Тогда в чем же суть внекле- 
которую, 
видимому, нельзя свести только к об- 
функции? 
вающего ответа на этот вопрос сегодня 


точной физиологии, по- 


служивающей Исчерпы- 
не существует, но определенные ут- 


верждения уже можно сделать. А 
именно, большую часть внеклеточного 
пространства по массе занимает вне- 
клеточный белок коллаген, обладаю- 
щий электретными (способность нака- 
пливать электричество) и пьезоэлек- 
трическими (способность трансфор- 
мировать механическую энергию В 
электрическую и наоборот) свойства- 
ми. Большую часть внеклеточного 
пространства по объему занимают 
кислые и сильно гидратированные му- 
кополисахариды, характерным пред- 
ставителем которых является гиалуро- 
новая кислота, которая интенсивно 
воспроизводится в периоды структур- 
ной перестройки тканей. 

Это последнее обстоятельство, 
по-видимому, играет значимую роль В 
формировании опухолевой ткани. Так, 
например, при раке поджелудочной 
железы содержание мукополисахари- 
дов в опухолевой ткани достоверно 
выше, нежели в ткани здоровой под- 
желудочной железы. Причем это по- 
вышение создается за счет увеличения 
содержания гиалуроновой кислоты и 
хондроитинсульфата, а содержание 
гепарансульфата даже снижено [40]. 
Процесс распластывания на субстрате 
внеклеточного матрикса клеток, под- 
транс- 


формации, существенно изменен по 


вергшихся неопластической 


сравнению с нормальными клетками 
[41]. Трансформированные клетки ос- 


таются слабо уплощенными, ламел- 
лярная цитоплазма их редуцирована и 
фрагментарна, а площадь ламеллярно- 
го контакта с субстратом внеклеточно- 
го матрикса заметно сокращена. По- 
этому перемещение таких клеток опре- 
деляется утратой субстратной зависи- 
мости и, соответственно, нарастанием 
тенденции к инвазии и метастазирова- 
HHIO. 
КВЧ -воздействие низкой интенсивности и 
апоптоз 

Апоптоз (дословно “опадание” 
в переволе с греческого) или запро- 
граммированная гибель клетки, сегодня 
рассматривается как основное препят- 
ствие на пути ее неконтролируемого 
деления [16]. Дело в том, что прежде 
чем вступить на путь апоптоза, клетка 
должна прекратить свое продвижение 
по клеточному циклу. Олним H3 KAIO- 
чевых моментов реализации апоптоза 
является рецепторно-опосредованный 


эффект фактора опухоли. 


Фактор некроза опухоли — это инте- 


некроза 


гральный белок плазматической мем- 
браны Т-киллеров и МК-клеток. В слу- 
чае МК-клеток рецепторно-опосредо- 
ванный эффект фактора некроза опухо- 
ли на клетки-миптени не зависит от при- 
сутствия внеклеточных ионов (CE Ko- 
торое (т.е. присутствие) необходимо при 
другом механизме действия нормальных 
киллеров, а именно посредством экзо- 
цитоза гранул с заключенным в них 
гранзимом В [42]. Рецепторно- 
опосредованный эффект, приводящий к 
апоптозу с помощью иммунных клеток, 
предполагает наличие “рецептора смер- 
ти”, расположенного на поверхности 
“лиганда 
смерти”, который либо связан с поверх- 


клетки- мишени и наличие 


ностью иммунной клетки, либо секре- 
тируется ею и находится в свободном 
состоянии. Далее лиганд-рецепторное 
взаимодействие приводит к активации 
“рецепторов смерти”, которые солержат 
в своей структуре т.н. “домены смерти”, 
вступающие в контакт с определенными 
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клеточными белками, что завершается 
образованием “сигнальных комплексов 
смерти”. После взаимодействия этого 
комплекса с прокаспазой 8 происходит 
АКТИВАЦИЯ последней и развитие апоп- 
тозного каскада становится необрати- 
мым [16]. Каспазы обнаружены не толь- 
ко в клеточном цитозоле, но и в мем- 
бранной фракции, а также в ядре, что 
предполагает разнообразие их функций. 
Так, например, каспаза 3 играет главную 
роль в апоптозе клеток нервной ткани. 
Отметим также, что рецептор фактора 
некроза опухоли экспрессируется по- 
всеместно. Экспериментально установ- 
лено, что мишенью фактора некроза 
опухоли “0° могут быть клетки, нахо- 
дящиеся в ранней фазе митоза. В связи с 
этим важно подчеркнуть, что опухоле- 
вые клетки C мутациями гена p53 отли- 
чаются значительно более выраженной 
чувствительностью к индукции апоптоза 
с помошью фактора некроза опухоли 


667,22 


QU, чем клетки с нормальным геном 
p53. 

B свою очередь, хорошо из- 
вестно, что КВЧ-воздействие низкой 
интенсивности сопровождается увели- 
чением Т-киллерной активности в экс- 
перименте на лабораторных животных 
[43, 44, 45]. Это были вынуждены час- 
тично признать и адепты другого на- 
правления в электромагнитобиологии, 
использующие в эксперименте на ла- 
бораторных животных для противо- 
опухолевой терапии 
диапазон ЭМИ, относящийся не к 
КВЧ-, а к СВЧ-воздействию [46]. Об- 


лучая 8-10 недельных мышей-самцов 


сантиметровый 


аутобредной линии ВаЪ/с с асцитной 
карциномой Эрлиха в течение 30 дней 
миллиметровыми волнами, что сопро- 
вождалось уменьшением скорости сек- 
реции NO, т.е. оксида азота, который 
по мнению авторов этой публикации 
подавляет пролиферацию 'Т-лимфо- 
цитов, они уже на десятый день в селе- 
зенке опухоленосителей отметили уве- 
личение числа Т-лимфоцитов. Правда, 


почему-то удивились при этом, не- 
смотря на то, что, по их же данным, по 
мере роста опухоли пролиферация Т- 
клеток несколько повыпталась. Более 
того, при разной продолжительности 
КВЧ-воздействия низкой интенсивности 
на здоровых мышей из контрольной 
труппы животных авторами, как это сле- 
дует из текста их статьи, наблюдалась 
бласттрансформация Т-лимфоцитов, а 
на десятый и двадцатый день облучения 
отмечена стимуляция продукции факто- 
ра некроза опухоли и увеличение кон- 
центрации этого цитокина в плазме кро- 
ви. Добавим от себя, что если бы речь 
шла о клеточной линии SH-SY5Y meñ- 
робластомы человека, апоптоз клеток 
которой инициируется МО [47], ro мож- 
но было бы согласиться с авторами [46] 
о недостаточной эффек-тивности мил- 
лиметровых волн, поскольку 30-дневное 
КВЧ-воздействие низкой интенсивности 
привело к уменышению скорости секре- 
ции МО. 
Фактор некроза опухоли и свободноради- 
кальное окисление 

Фактор некроза опухоли обыч- 
но рассматривается в двух нетождест- 
венных вариантах. Олин ИЗ НИХ НОСИТ 
название фактора некроза опухоли 
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о”, а второй — фактора некроза “В”. 
Причем, у второй разновидности фак- 
тора некроза опухоли есть дополни- 
тельное название, а именно лимфоток- 
син [48]. Фактор некроза опухоли “о 
нашел достойное место в антиканце- 
рогенной практике, в частности для 
лечения перитонеальных опухолей 
яичников. Однако в ряде случаев непо- 
срелственное введение фактора некро- 
за опухоли "QU может сопровождаться 
выраженной токсической реакцией, 
напоминающей септический шок [16]. 
Этот факт подчеркивает адекватность 
потенциального использования в он- 
кологической практике КВЧ-терапии, 
которая не сопровождается побочны- 
ми явлениями. 
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Ключевым моментом апоптоза 
является утечка цитохрома “с” из ми- 
тохондрий, т.е. из субклеточных струк- 
Typ, продуцирующих энергию [16]. 
Цитохром “с” — это обязательный эле- 
мент дыхательной цепи митохондрий, 
который акцептирует электроны от 
цитохром-с-редуктазы и передает их на 
цитохром-с-оксидазу. Фактор некроза 
опухоли в этой ситуации играет роль 
сигнала “смерти”, а увеличивают про- 
ницаемость митохондриальной мем- 
браны продукты свободнорадикально- 
го окисления, которые всегда присут- 
ствуют в клетке [49]. Так, в типичной 
клетке за сутки образуется порядка од- 
ного миллиарда свободных радикалов, 
число которых затем существенно ми- 
нимизируется за счет ферментативной 
Однако КВЧ-воздействие 
низкой интенсивности относится к 


защиты. 


прооксидантным факторам, увеличи- 
вая Ao 20% интенсивность свободно- 
радикального окисления за счет изме- 
нения скорости диффузии субстратов 
и продуктов перекисного окисления 
липидов [55]. Эти данные были неод- 
нократно подтверждены на разных 
экспериментальных моделях [50, 51]. 
Таким образом, КВЧ-воздействие низ- 
кой интенсивности, по-видимому, уча- 
ствует как в формировании сигнала 
“смерти” для опухолевой клетки в 
апоптозе, так и в реализации основно- 
го механизма апоптоза. 

Одним из самых ранних прояв- 
лений апоптоза является снижение BE- 
личины электрохимического потен- 
циала митохондриальной мембраны и 
повышение продукции активных со- 
единений кислорода в митохондриях 
[16]. 


потенциала митохондриальной мем- 


Снижение электрохимического 

браны связывают с формированием 

пор во внутренней митохондриальной 

мембране, которые пропускают моле- 

кулы с молекулярной массой до 1500 
Однако 

утечка цитохрома “с” происходит че- 


Аальтон. непо ср едственная 


рез каналы в наружной мембране ми- 
тохондрий [52]. Характерным же при- 
знаком умирающей клетки, позво- 
ляющей идентифицировать апоптоз, 
является накопление стероидов в плаз- 
матической мембране и перераспреде- 
ление фосфатидилсерина в ней. В 
нормальных клетках распределение 
фосфолипидов асимметрично, а 
именно, во внутреннем слое плазмати- 
ческой мембраны расположены ани- 
онные фосфолипиды и среди них 
фосфатидилсерин, а во внешнем слое 
— преимущественно нейтральные фос- 
фолипиды. В случае апоптоза наблю- 
дается увеличение содержания фосфа- 
тидилсерина во внешнем слое плазма- 
тической мембраны, что приводит к 
его экспозиции во внеклеточное про- 
странство [16]. 

В отличие от некроза клеток, 
который не требует энергии, апоптоз 
является энергозависимым процессом, 
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это своеобразное самоубийство клеток. 
При этом субклеточные органеллы ос- 
таются морфологически интактными. 
Не вызывает апоптоз и воспалитель- 
ных реакций, хотя остатки погибшей 
клетки поглощаются соседствующими 
с ней макрофагами. Наиболее харак- 
терными морфологическими проявле- 
ниями апоптоза являются агрегация 
хроматина, конденсация ядра и цито- 
плазмы, фрагментация их на покрытые 
плазматической мембраной везикулы 
(апоптические тельца), которые содер- 
жат конденсированный ядерный мате- 
риал, митохондрии и рибосомы. При 
этом для фрагментации ДНК при 
апоптозе типично образование фраг- 
ментов, размер которых кратен длине 
одной нуклеосомы, т.е. основной 
структурной единицы хроматина, CO- 
стоящей из двух полных витков ДНК 
(83 нуклеотидных пары на виток). 
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КВЧ-терапия воспалительных заболеваний 
мочеполовой сферы у мужчин 


* Глыбочко П.В., * БлюмбергБ.И., * Суворов C.A., ** Синицын HHA., ** Ёлкин В.А. 


*Саратовский медицинский университет, 


*Саһатовское филиал Института радиотехники и электроники РАН, 


Предложен новый эффективный метод лечения больных хроническим уретрогенным проста- 
титом. Авторы рассматривают апробированное в клинических условиях предложение поочередного 


использования длин волн 5,6 и 7,1 мм не просто как новый и эффективный метод КВЧ-терапии вос- 


палительных заболеваний мочеполовой сферы у мужчин. Они полагают, что это один из первых ma- 


TOB на пути K разработке оптимальных методик применения низкоинтенсивных электромагнитных 


ММ-волн в медицине за счет обоснованного их сочетания. 


Введение 


Применение электромагнитно- 
го излучения (ЭМИ) миллиметрового 
диапазона (ММД) в практической ме- 
дицине является принципиально но- 
вым высокоэффективным методом ле- 
чения заболеваний. Особенности 
биологического действия предопреде- 
ляют перспективность использования 
излучения крайне высокой частоты 
(КВЧ) прежде всего у больных хрони- 
ческими воспалительными заболева- 
ниями. При воздействии на кожу энер- 
гия миллиметровых волн проникает в 
ткани и влияет на рецепторный аппа- 
рат, 
иммунокомпетентные 
роциркуляторную сосудистую сеть, 
волока коллагена, являясь физическим 


свободные нервные окончания, 


клетки, мик- 


стимулом, активирующим в организме 
неспецифическую адаптационную ре- 
зистентность. При этом мобилизуются 
защитные и регуляторные функции 
организма [1-4]. Как показали прове- 
денные исследования, ЭМИ ММД 
неспецифическую рези- 
стентность [5, 6], оказывает регули- 


повышает 


рующее влияние на гумморальное и 
клеточное звенья иммунитета [7], мо- 
дулирует органоспецифический имму- 
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нитет [8], стабилизирует 
улучшает реологические 
крови и процессы микроциркуляции 
[6]. Под влиянием КВЧ-терапии про- 


ИСХОДИТ перестр ойка функции им- 


гемостаз, 
свойства 


мунокомпетентной системы с аутоаг- 
рессивной, обусловливающей процес- 
на трофиче- 
скую, ведущую к санации [8]. По дан- 
ным С.В.Плетнева и Н.Д.Девяткова [9], 
при меланоме кожи ЭМИ ММД cno- 
собствует мобилизации резервных 


СЫ иммуноп атологии, 


возможностей организма, стимулируя 
иммунную систему и предупреждая, 
тем самым рецидивы и метастазы. 
Миллиметровое излучение оказывает 
влияние на дистанционное воздейст- 
вие циклического АМФ на рецепторы 
[10] и изменяет проницаемость мем- 
бран клетки [11]. 

Терапевтический эффект ММ- 
волн проявляется в аналгезирующем, 
противовоспалительном, стимули- 
рующем репаративные процессы, вос- 
станавливающем дегенеративные и 
дистрофические изменения в органах 
действии [12]. В большей степени уг- 
нетая воспалительную реакцию, в ча- 
стности ее экссудативный компонент, 
КВЧ-терапия дает возможность вос- 
становить информационную связь ме- 


жду патологически измененным орга- 
ном и центрами управления, способ- 
ствует 


нормали зации деятельности 


мембран и клеточного состава крови 
[13]. 

Весьма важным представляется 
влияние ЭМИ ММД на вегетативную 
нервную систему, подкорковые обра- 
зования и функционирование желез 
внутренней секреции [14, 15]. Показа- 
но, что при проведении КВЧ-терапии 
происходит перестройка пространст- 
венно-временной организации биопо- 
тенциалов коры головного мозга и по- 
вышение ее биоэнергетической актив- 
ности [16]. Клинический эффект при 
использовании излучения КВЧ в ком- 
плексном лечении больных дисцирку- 
ляторной энцефалопатией сопровож- 
дается снижением фибриногена и вяз- 
кости крови [17]. 

Имеющиеся клинические на- 
блюдения свидетельствуют о TOM, что 
ММ-волны эффективны 
хронических заболеваниях как в каче- 


при многих 


стве монотерапии, так H B комбинации 
с другими физическими методами и 
медикаментозными средствами, усили- 
вая и закрепляя лечебное действие по- 
следних [18, 19]. ЭМИ ММД хорошо 


сочетается с облучением гелий- 
неоновым лазером и магнитолазерным 
воздействием. При этом положитель- 
ный эффект их существенно возрас- 
тает, разрешение клинических при- 
знаков заболевания наблюдается быст- 
рее [20]. Отрицательные реакции, раз- 
вивающиеся в процессе специфиче- 
ской химиотерапии больных туберку- 
лезом, при использовании излучения 
КВЧ исчезали у всех больных [21]. 

В силу малой энергии ЭМИ 
ММД не 


действия на структуры клеток, не об- 


оказывает разрушающего 


ладает побочным действием и хорошо 
переносится больными [22, 23]. 

Вместе с тем, как показали на- 
блюдения последних лет, эффект об- 
лучения ММ-волнами зависит от дли- 
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ны используемой волны [24], а также 
от исходного состояния организма, 
длительно сохраняется и наиболее от- 
четливо проявляется при воздействии 
на рефлекторные зоны [25, 26]. Так, 
имеются наблюдения, что угнетение 
воспалительной реакции, в частности 
ее экссудативного компонента, более 
отчетливо выражено в случаях облуче- 
ния длиной волны 5,6 мм. Такой эф- 
фект на ранней стадии репаративного 
процесса влечет за собой замедление 
развития последующих стадий, что 
проявляется, в частности, в снижении 
концентрации коллагеновых белков и 
задержки фиброзирования. Эта 
держка не носит неблагоприятного ха- 
рактера, так как пролиферация клеток 
(суля по концентрации ДНК) не 
уменьшается, а возрастает. И, что не 


за- 


менее важно, не нарушается созрева- 
ние межфибриллярной 
внеклеточного матрикса ткани [27]. 


субстанции 


Имеются клинические наблю- 
дения, свидетельствующие и о том, что 
в группе больных с одинаковым забо- 
леванием наиболее отчетливое Tepa- 
певтическое действие могут оказать 
волны различной длины. Последнее, 
прежде всего, может быть обусловлено 
особенностями, стадией патологиче- 
ского процесса и свидетельствует о не- 
обходимости индивидуального их 
полбора. Высказывается предположе- 
ние о целесообразности изменения 
длины волны при проведении повтор- 
ных курсов, что обусловлено, как по- 
лагают [28], переходом организма на 
другой уровень адаптации. 

Таким образом, представляются 
актуальными исследования по разра- 
ботке оптимальной методики исполь- 
зования ЭМИ ММД. 

В настоящее время в лечебных 
учреждениях страны наиболее часто 
используются следующие источники 
ЭМИ ММД: "Порог-1", "Амфит- 
0,2/10-01", "Явь-1", "Шлем", "Мини- 
таг", "Арцах", "Баюр-01", "КВЧ-САР", 


"МТА-КВЧ". Выходной излучаемый 
сигнал некоторых является широкопо- 
AOCTHBIM, охватывающим весь КВЧ- 
диапазон. 
Цель и задачи исследования 

Разработать, обосновать и 
апробировать в клинических усло- 
виях новый, эффективный и пер- 
спективный метод использования 
электромагнитного излучения MHA- 
лиметрового диапазона при лече- 
заболеваний 


нии воспалительных 


мочеполовой сферы у мужчин. 


Результаты и обсуждение 


Нами предложен новый эф- 
фективный метод лечения больных 
хроническим уретрогенным простати- 
том (патент М 2116808). Сущность ме- 
тода заключается в последовательном 
чередовании (через день) волн длиной 
5,6 и 7,1 мм. Поток падающей мощно- 
сти - 10 мВт/ см2. Облучается области 
надлобковая и промежности по 20-25 
мин. ежедневно. На курс - 8-10 проце- 
Ayp- 

Под наблюдением 
лось 320 больных 
уретрогенным простатитом. 

До лечения больные предъ- 
являли жалобы на боль, иррадии- 


находи- 
хроническим 


рующую в промежность и поясни- 
цу, тяжесть в паховой области, ди- 
зурические явления и эректильную 
дисфункцию. 

Для подтверждения диагноза 
хронического простатита и контро- 
ля эффективности последующего 
лечения миллиметровыми волнами 
всем больным проводили уретро- 
скопию, пальпаторное исследова- 
ние предстательной железы и се- 
менных микроскопию 
секрета предстательной железы и 
ультразвуковое исследование про- 
статы. 


пузырьков, 
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Наряду с оценкой динамики 
клинических признаков заболевания 
проводились исследования по изуче- 
нию особенностей изменений нару- 
велущих 
звеньев метаболизма при хрониче- 


шений патогнетических 
ском простатите. В периферической 
крови больных хроническим уретро- 
простатитом до и после курса лечения 
определялась активность церулоплаз- 
мина [29], глюкозо-6-фосфатдегидро- 
теназы (Серикова A.3., 1979) и сум- 
фибринолитическая 


марная актив- 


НОСТЬ. 


Как 


функционир ование клеток организ- 


известно, нормальное 
ма зависит от равновесия свободно- 
радикальных процессов. При этом, 
регулирующую функцию HHTCHCHB- 
HOCTH OKHCAHTCAbBHO- 
восстановительных реакций ВЫПОЛ- 
няет система антиоксидантной за- 
щиты, ведущую роль в которой иг- 
рает фермент церулоплазмин. Глю- 
козо-6-фосфатдегидрогеназа явля- 
ется ключевым энзимом пентозо- 
фосфатного цикла, 
одно из ведущих мест в обмене ве- 
ществ, 
фосфаты для синтеза нуклеиновых 


занимающего 


поставляющего пентозо- 
кислот и многих ферментов. Сум- 
марная фибринолитическая актив- 
ность отражает состояние важней- 
шего звена гемостаза. 

В качестве контроля обследовано 
30 здоровых лиц (доноров). 

Для обработки результатов 
исследований использовали методы 
вариационной статистики: опреде- 
ление средней арифметической, 
стандартное отклонение. Достовер- 
ность различий между сравнивае- 
мыми группами определяли с по- 
критерия Стьюдента, 
пользуя программу Microsoft Excel. 
Т-ТЕСТ (двухсто- 


ронний с неравными дисперсиями). 


мощью ис- 
Подсчитывали 


Проводили статистический анализ 
качественных признаков C ИСПОЛЬ- 


зованием критерия Х2, а также на- 
ходили коэффициент корреляции 
Пирсона (т) 
маркерами. 
При составлении диагности- 


между исследуемыми 


ческих таблиц проводился расчет 


информативности признака по 
Кульбаку и диагностических коэф- 


фициентов. 


Проведенные исследования 
позволили констатировать у боль- 
ных хроническим простатитом cy- 
щественное угнетение активности 
церулоплазмина, глюкозо-6- 
фосфатдегидрогена-зы и суммарной 
фибринолитической активности 


(табл. 1). 


Таблица 1 


Активность церулоплазмина, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и суммарная 
фибринолитическая активность периферической крови здоровых лиц и 
больных хроническим уретрогенным простатитом 


Группы обследованных лиц 


Б " 
Биохимические показатели Здоровые доноры Е Lo M 
генным простатитом 
п Mtm n Mtm P 
Церулорлазмин , MT% 30 18,4 + 1,4 142 12,8 + 0,8 <0,001 
Глюкозо-б-фосфатдегидро- 
р P 4,90 + 0,32 3,63 0,075 | «0,001 
геназа, 96 
Суммарная фибринолитиче- 
» 95.6 + 6,6 67,8 + 4,6 «0,001 
ская активность, MM 


Об однонаправленности из- 
менений реакций антиоксидантной 
системы и пентозофосфатного цик- 
ла в процессе развития патологиче- 
ского процесса при хроническом 
уретропростатите 
установленная нами статистически 


свидетельствует 


значимая положительная связь меж- 
Ау активностью церулоплазмина и 
глюкозо-б-фосфат-дегидрогеназой 
(т =+ 0,66; Р< 0,001). 

В зависимости от проводимо- 
го лечения больные были распреде- 
лены на 4 группы: первая - основная 
(соответственно 110 пациентов), 
вторая (54), третья (51) и четвертая 
(105) - сравнения. В 1 группе назна- 
чали лечение ЭМИ ММД путем че- 
редования длин волн 5,6 и 7,1 мм 
(согласно патента 2116808). В груп- 


пах сравнения применяли: ВО ВТО- 
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рой - ЭМИ ММД длиной волны 5,6 
мм, в третьей - ЭМИ ММД длиной 


волны 7,1 мм и четвертой - тради- 


ционную терапию (препараты, 
улучшающие микроциркуляцию, 
иммуномодуляторы, ферменты). 


Больные в группах (основной и 
сравнения) были адекватными по 
возрасту, длительности и тяжести 
патологического процесса в моче- 
половом тракте. 
Проведенный анализ AMHA- 
мики клинических признаков свиде- 
тельствует о несомненном преиму- 
ществе предложенного метода. При 
использовании ЭМИ ММД путем 
чередования длин волн 5,6 и 7,1 мм 
значительно раньше, чем в группах 
сравнения разрешались клиниче- 
ские признаки хронического уре- 


тропростатита (табл. 2). 


Таблица 2 


Динамика (в днях) клинических признаков хронического уретрогенного про- 
статита в зависимости от метода лечения 


Методы лечения 


о D DE Основная группа Группы сравнения 
P ЭМИ ММА ЭМИ MMA | ЭМИ ММА | Традицион- 
5,6 u 7,1 мм 5,6 MM 7,1 мм ная терапия 
Исчезновение болей харак- 1-2 23 34 7.8 
TepHoii иррадиации 
Уменьшение дизурических явлений: 
Резей при мочеискании 2-3 2-3 4-5 7-8 
никтурии 3-4 3-4 5-6 8-9 
императивных позывов на 23 3-5 6-7 12-14 
мочеиспускание 
странгурии (затруднен ного 3.4 5-6 8-9 19-20 
мочеиспускания) 
Восстановление эректильной дисфункции: 
нарушений эрекции 3-4 5-6 7-8 11-12 
снижения либидо 3-4 5-6 7-8 11-12 
нарушений эякуляции 7-8 8-10 11-12 19-20 
Отчетливый терапевтический ным повышением активности церуло- 


эффект поочередного использования 
ЭМИ ММА длин волн 5,6 и 7,1 мм со- 
провождался статистически достовер- 


плазмина, глюкозо-6б-фосфатдегидро- 
теназы и суммарной фибринолитиче- 
ской активности (табл. 3). 


'Таблица 3 


Динамика активности церулоплазмина, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и 
суммарной фибринолитической активности у больных основной группы до и 
после курса КВЧ-терапии с использованием последовательного чередования 

AAHH волн 5,6 и 7,1 мм согласно патента М 2116808 


Показатели М + т р 
б 13,1 + 0,43 
Церулоплазмин, мг 1672057 < 0,001 
Глюкозо-6-фосфат - дегидрогеназа, 3,54 + 0,14 < 0.05 
% 4,19 + 0,25 ] 
Суммарная фибринолитическая AK- 65,7 + 4,2 < 0.05 
тивность, мм? 86,9 + 9,4 i 


Примечание: 


в числителе представлены результаты, полученные у больных до лечения, в знаменателе 


- после лечения ЭМИ ММД последовательным чередованием длин волн 5,6 n 7,1 мм 


статистическом 
В группах 
сравнения констатировано, что после 


анализе 


При 


полученных результатов 


курса КВЧ-терапии с использованием 
длины волны 5,6 мм (вторая группа) 
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статистически достоверно повыптается 
только активность церулоплазмина 
(р<0,05) и глюкозо-б-фосфатдегидро- 
теназы (р< 0,001). Изменения СФА бы- 
ли несущественными (р> 0,05). 


У пациентов третьей группы 
(которым назначалось ЭМИ MMA 
длиной волны 7,1 мм) отмечалось ста- 
тистически достоверным только по- 
вышение суммарной фибринолитиче- 


ской активности (p< 0,05). При этом 
незначительными оставались сдвиги 
активности церулоплазмина и глюко- 
зо-б-фосфатдегидрогеназы были не 


существенными (табл. 4). 


'Таблица 4 


Динамика активности церулоплазмина, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и 
суммарной фибринолитической активности у больных групп сравнения (вто- 
рой и третьей) до и после курса КВЧ-терапии с использованием отдельно 
Алины волны 5,6 и 7,1 мм 


Используемые длины волн ЭМИ ММД 
Показатели 5,6 MM 7,1 мм 
М + т р М + т р 

Церулоплазмин, мг% ал НОВ < 0,05 ы > 0,05 
17,2 + 1,40 14,5 + 1,65 

теори - 3,35 + 0,14 <0,001 3,67 + 0,45 > 0,05 
дегидрогеназа, % 4,35 + 0,22 3,63 + 0,33 
> 62,4 + 4,11 65,0 + 2,86 

Суммарная кулш А › > 0,05 > > < 0,05 
тическая активность, MM 65,3 + 5,35 78,3 + 5,54 


Примечание: 


в числителе представлены результаты, полученные при обследовании больных до лечения, 
в знаменателе - после лечения ЭМИ ММД с использованием отдельно длин волн 5,6 мм 


или 7,1 мм 


В четвертой группе сравнения, 
пациентам которой назначалось тра- 
диционная терапия, изменения актив- 
глюкозо-6- 


ности церулоплазмина, 


фосфатдегидрогеназы и суммарной 
фибринолитической активности были 
не существенными (табл. 5). 


'Таблица 5 


Динамика активности церулоплазмина, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 
и суммарной фибринолитической активности в группе сравнения, получав- 
ших традиционное лечение 


Па Традиционная терапия 
М + т р 
16,38 + 0,43 
ерулоплазмин, мг ? : > 0,05 
Неру | 1742 + 1,27 
Глюкозо-6-фосфат - дегид- 3,85 + 0,18 > 0.05 
porenasa, % 3,62 + 0,16 і 
Суммарная фибринолити- 59,65 + 6,05 > 0.05 
ческая активность, мм? 63,50 + 2,03 : 


Примечание: 


в числителе представлены результаты, полученные при обследовании больных до ле- 
чения, в знаменателе - после традиционного лечения 
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Следовательно, механизм кор- 
ригирующего влияния ЭМИ ММД при 
хроническом уретрогенном простатите 
определенным образом зависит от 
длины используемой волны. Милли- 
метровые волны длиной 5,6 мм, по- 


вышая активность церулоплазмина, 
оказывают тем самым положительное 
действие на антиоксидантное обеспе- 
чение тканей и способствуют стабили- 
зации интенсивности окислительно- 
восстановительных реакций в липидах 
мембран клетки. В результате актива- 
ции глюкозо-б-фосфатдегидрогеназы 
— ключевого фермента пентозофос- 
фатного цикла (основного поставщика 
пентозофосфатов для синтеза нуклеи- 
новых кислот и многих ферментов) 
создаются оптимальные условия для 
трофического тканей. 
ЭМИ длиной волны 7,1 мм активирует 


обеспечения 


фибринолиз, что особенно важно в 
условиях гиперкоагуляционных сдви- 
гов в системе гемостаза, развивающих- 
ся по мере хронизации воспалительно- 
го процесса в мочеполовом тракте. Ес- 
тественно, что КВЧ-терапия с исполь- 
зованием ЭМИ длин волн 5,6 и 7,1 мм 
у олного больного, сопровождающаяся 
повышением суммарной фибриноли- 
тической активности, активацией це- 
глюкозо-6-фосфат- 
дегидрогеназы, патогенетически более 


рулоплазмина и 


обоснована при хроническом проста- 
тите. Не случайно, что клинический 
эффект лечения в этом случае более 
отчетливый. 


Заключение 


Таким образом, нами выявлено, 
что механизм лечебного действия 
ЭМИ ММА при хроническом проста- 
тите определенным образом зависит от 
длины используемой волны. Милли- 
метровые волны длиной 5,6 мм поло- 
жительно влияют на антиоксидантное 
обеспечение тканей, способствуя вос- 


становлению и стабилизации интен- 


64 


CHBHOCTH — окислительно-восстанови- 
тельных реакций в липидах мембран 
клетки. Одновременно в результате ак- 
глюкозо-б-фосфатдегидро- 
теназы — ключевого фермента пентозо- 
фосфатного цикла 


ставщика пентозофосфатов для синте- 


тивации 
(основного по- 


за нуклеиновых кислот и многих фер- 
ментов) создаются оптимальные усло- 
вия для трофического обеспечения 
тканей. Как показал анализ клиниче- 
ских данных, использование милли- 
метровых волн длиной 5,6 мм наибо- 
лее эффективно на ранних стадиях за- 
болевания (в так называемый период 
функциональных изменений системы 
регуляции липопероксидации). ЭМИ 
длиной волны 7,1 мм в большей cre- 
пени активируют фибринолиз, что 
особенно важно в условиях гиперкоа- 
гуляционных сдвигов в системе гемо- 
стаза, развивающегося по мере хрони- 
зации воспалительного процесса в мо- 
чеполовом тракте (в период истоще- 
ния системы регуляции гоместаза и 
структурно-функцио- 


нальных изменений в органе). Естест- 


возникновения 


венно, что поочередное использова- 
ние длин волн 5,6 и 7,1 MM у одного 
больного (патент М 2116808) более 
обосновано патогенетически. В этих 
случаях положительные сдвиги прояв- 
ляются не только нормализацией ан- 
тиоксидантной защиты, снижением в 
крови больных уровня продуктов ли- 
попероксидации и восстановлением 
нарушений в реакциях пентозо- 
фосфатного цикла, но и повышением 
активности фибринолитического зве- 
на гемостаза. Не случайно, что клини- 
ческий эффект при этом более отчет- 
ливый. Было отмечено сокращение 
сроков лечения больных хроническим 
уретрогенным простатитом, предупре- 
ждение осложнений и повышение ка- 
чества жизни пациентов. 

Авторы рассматривают апро- 
бированное в клинических условиях 
предложение поочередного использо- 


вания длин волн 5,6 и 7,1 мм не просто 
как новый и эффективный метод КВЧ- 
терапии воспалительных заболеваний 


мочеполовой сферы у мужчин. Они 


полагают, что это один из первых ma- 
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EHF-therapy in male urogenital system inflammation 


Glybochko Р. V., Blumberg B.I, Suvotov S.A., Sínitsyn N.L, Yolkin V.A. 


The new effective method in male urogenital system inflammation treatment is presented in the pa- 
per. Authors considered the alternate use of wave length 7,1 and 5,6 not only like a new effective method but 
one of the first step on the way to optimal and well-founded EHF-therapy. 
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Применение электромагнитного излучения 
терагерцового диапозона на частотах моле- 
кулярного спектра оксида азота при хирурги- 
ческом лечении пародонтита 
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Впервые показана эффективность использования электромагнитного излучения (ЭМИ) на 
частоте молекулярного спектра поглощения и излучения (МСИП) оксида азота (МО) при лечении па- 
родонтита. Это проявлялось в улучшении клинических показателей (отек и гиперемия слизистой дес- 
ны) и субъективных ошущений больных (болевой синдром, дискомфорт). Объективным критерием, 
свидетельствующим об эффективности проводимого лечения, явилась нормализация показателей 
скорости кровотока в сосудах слизистой оболочки десны. Разработан оптимальный режим оригиналь- 
ной методики лечения. 


Введение вающих ран после лучевых поражений 
у онкологических больных [4]. 

Оксид азота (МО) является од- Григорьян A.C., Грудянов A.M., 
ним из важнейших полифункцио- Фролова О.А. и др. использовали воз- 
нальных регуляторов-мессенджеров. душно-плазменный аппарат «Гемо- 
Доказано его участие в регуляции рео- плаз» при хирургическом лечении па- 
логических свойств крови и сосуди- ролонтита [5]. 
стого тонуса [1, 2]. МО ускоряет зажив- Показано, что у больных, под- 
ление ран, в том числе и послеопера- вергнутых воздействию экзогенного 
ционных [3,4]. МО, отмечалось ускорение заживления 

В этой связи МО используется послеоперационной раны, снижение 
для лечения различной патологии. Ero интенсивности послеоперационного 
источником являются или нитросо- воспаления. Об эффективности экзо- 
единения, в процессе метаболизма ко- генной МО-терапии свидетельствовала 
торых он образуется, или индукторы и динамика цитологических показате- 
МО-синтетазы. Имеются сообщения о лей - индексов деструкции и воспали- 
применении экзогенного оксида азота тельно-деструктивного индекса, MC- 
в виде ингаляций для лечения легоч- пользованных авторами в качестве 
ной гипертензии и респираторного объективных количественных крите- 
дистресс-синдрома. _ Воздушно-плаз- риев, отражающих состояние паро- 
менный генератор “Гемоплаз”, в струе донта [5]. 
которого создаются значительные Однако, в цитированной выше 
концентрации экзогенного МО, с успе- работе [3] указывается, что при исполь- 
хом использован для лечения ослож- зовании плазменного факела с высо- 
ненных послеоперационных ран, тро- ким содержанием экзогенного оксида 
фических язв и длительно незажи- азота существенно увеличивается со- 
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держание в тканях эндогенного оксида 
азота, что может иметь нежелательные 
последствия. Ведь не случайно МО на- 
зывают «двуликим Янусом» [б]. 
Воздействие электромагнитного 
излучения терагерцового диапазона 
(ЭМИТГ) является действенным инст- 
рументом по управлению синтезом эн- 
догенного оксида азота в биологиче- 
ской среде [7]. В этой связи нам пред- 
ставляется более физиологичным сти- 
муляция биологической активности 
молекул эндогенного оксида азота, по- 
стоянно содержащегося в тканях орга- 
низма [6]. С этой целью может быть 
использовано облучение тканей паро- 
донта электромагнитными волнами на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения (МСИП) оксида 
азота 150, 176... 150, 664 ГГц (длина 
волн 1, 991... 1, 997 мм) с помощью 
малогабаритного генератора «КВЧ- 
NO», разработанного в «Медико- 
технической ассоциации» КВЧ (г. Мо- 
сква) совместно с ФГУП «НШЕ Ис- 
ток» (г. Фрязино) и ОАО ЦНИИИА (т. 
Саратов). Структура 
ТГ-спектра ЭМИ оксида азота форми- 
руется этим генератором в соответст- 


молекулярного 


вии с методами, предложенными и 
реализованными в квазиоптическом 
КВЧ генераторном комплексе модели- 
рования детерминированных шумов 
для биофизических исследований, 
разработанном в ОАО ЦНИИИА [8]. 

Целью настоящей работы яви- 
лось повышение эффективности хи- 
рургического лечения пародонтита пу- 
тем активации эндогенного оксида азо- 
та электромагнитным излучением тера- 
терцового диапозона на частоте его 
молекулярного спектра. 


Объекты и методы исследования 
Под наблюдением находилось 


30 больных обоего пола в возрасте 20- 
65 лет (17 в опытной и 13 в группе 
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сравнения) со среднетяжелой (12) и 
тяжелой (18) формой пародонтита. 
Контрольную группу составили 20 
здоровых лиц обоего пола в возрасте 
20-50 лет. 
Всем 
традиционная обработка тканей паро- 
донта, включая хирургическую. Под 
анестезией осуществляли лоскутную 


больным проводилась 


операцию с удалением измененной 
слизистой оболочки десневого края, 
грануляции, измененной костной TKA- 
ни, назубных отложений. Рана обраба- 
тывалась растворами антисептиков, C 
последующим использованием остео- 
На 
операции 


пластиков и наложением швов. 
следующий день после 
больным опытной группы раневую 
поверхность в течение 3 минут облу- 
чали терагерцовыми волнами на часто- 
те молекулярного спектра МО. Mc- 
пользовали указанный выше малогаба- 
ритный генератор «KBH-NO». Облу- 
чение повторяли на 3, 4, а при необхо- 
димости еще и на 5 и 6 день после 
операции. 
показатели состояния тканей пародон- 


Оценивали клинические 


та в области операционной раны, 
субъективные ошущения пациентов. 
Учитывая важность нормально- 
го кровоснабжения слизистой десны и 
его нарушений в патогенезе пародон- 
тита, в качестве метода мониторинга 
состояния тканей пародонта мы ис- 
пользовали в настоящей работе опре- 
деление скорости кровотока в сосудах 
слизистой оболочки десны. Скорость 
кровотока оценивали методом лазер- 
ной флоуметрии. 


Принцип метода заключается в том, 


доплеровской 


что сосуды слизистой оболочки десны 
облучаются лазером, с длиной волны 
632,8 нм, и регистрируется сигнал, от- 
раженный движущимися клетками кро- 
ви. Очевидно, что величина отражен- 
ного сигнала будет зависеть от количе- 
ства этих клеток и скорости их движе- 
ния в сосудах. Эта величина выражает- 
ся в условных единицах ТРО (Tissue 


Perfusion Units), пропорциональных 
произведению среднего числа эритро- 
IIHTOB, содержащихся В кровеносных 
сосудах исследуемой ткани на средне- 
квадратичную скорость их движения. 
Измерения проводили с использова- 
нием специально разработанного ла- 
зерного доплеровского флоуметра до 
начала лечения и в день последней 
процедуры, подробное описание при- 
бора данов [3]. 


Результаты и обсуждение 


В течении послеоперационного 
периода у больных опытной группы и 
группы сравнения имелись определен- 
ные различия. Они касались, прежде 
всего, заживления послеоперационной 
раны. У большинства больных группы 
сравнения на 4 (84,6%), 5 (61,5%), ау 
части даже на 7 (18,5%) сутки после 
операции отмечались отек слизисто- 
надкостничных лоскутов, их гипере- 
мия; субъективно больные отмечали 
дискомфорт и болевые ощущения в 
области операционного воздействия. 


У больных, получавших TI- 
терапию на частоте молекулярного 
спектра МО, указанные реактивные из- 
менения в области послеоперацион- 
ной раны были выражены значительно 
слабее. Отек и гиперемия слизисто- 
надкостничного лоскута на 4 день по- 
сле операции (2 сеанса ТГ-МО) orme- 
чались у 58,8% пациентов, а на 5 день 
(3 сеанса ТГ-МО) у 35,3% пациентов. 
Наличие реактивных изменений в об- 
ласти послеоперационной раны слу- 
жили показанием для продолжения 
TI-NO терапии, и после 5 сеансов (7 
день после операции) они отсутство- 
вали у всех наблюдавшихся пациентов. 
Уже после первого сеанса TI-NO те- 
рапии все больные отмечали субъек- 
тивное улучшение состояния. У них 
практически исчезал болевой синдром, 
гиперемия и отек десневого края были 
После 3-5 сеансов 
субъективные ошущения у всех паци- 
ентов приближались к комфортным, а 


менее выражены. 


болевой синдром отсутствовал (табли- 
ца 1). 


Таблица 1 
Некоторые клинические показатели при ТГ-МО терапии больных пародонти- 
том 
Группа 
ее Опытная (п=17 Сравнения (п=13) 
день 

2 4 7 2 4 5 7 
Отек и гиперемия слизисто- 17 10 13 11 8 3 
надкостничного лоскута 100 58,8 35,3 100 84,6 61,5 18,5 
Дискомфортные субъектив- + уі А " Е +. _ 
ные ощущения 
Болевой синдром =/+ = - + + + +/- 


Примечания: числитель — количество больных, знаменатель — процентный показатель 


«+» - наличие симптома, «-» - отсутствие симптома 


При изучении скорости крово- 
тока в сосудах слизистой оболочки 
десны получены следующие результа- 
ты. У здоровых лиц этот показатель 
колебался or 0,3 Ao 0,5 TPU и cocra- 
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вил, B среднем, 0,4+0,07. V больных 
пародонтитом (проведено 42 измере- 
ния) скорость кровотока B сосудах по- 
раженных участков была значительно 
ниже и колебалась в пределах 0,1-0,4 


ТРО, составив, в среднем, 0,22+0,06. В 
труппе сравнения на 7 день после опе- 
TPU был по- 


прежнему низким, колебался в тех же 


рации показатель 


пределах, составив 0,23+0,07. 
У пациентов получавших 'ТГ- 
терапию на частоте молекулярного 


спектра оксида азота скорость крово- 
тока в сосудах слизистой оболочки 
десны у большей части больных (56%) 
после 3 сеансов, а у остальных (44%) 
после 5 приближалась к норме. Сред- 
нее значение TPU составило 0,4+0,08 
(см. таблица 2). 


'Таблица 2 


Скорость кровотока в сосудах слизистой оболочки десны (ТРО) при ТГЧ-МО 
терапии больных пародонтитом 


Больные пародонтитом 
Здоровые После лечения 
п-20 22 on Bes КВЧ КВЧ-МО 
ә п-24 n-18 
0,4+0,07 0,22+0,06 0,23+0,07 0,4+0,08 


п — количество измерений 


Приведенные выше результаты 
убедительно свидетельствуют о том, что 
ТГ-МО терапия существенно улучшает 
хирургического 
больных пародонтитом. Об этом свиле- 


результаты лечения 
тельствует характер клинического тече- 
процесса, 
субъективных ощущений больных и 


ния послеоперационного 
динамика показателя скорости кровото- 
ка в сосудах слизистой оболочки десны. 

Известно, что у больных паро- 
донтитом снижена местная продукция 
NO [10,11], нарушены реологические 
свойства крови и состояние системы ге- 
мостаза [12], что ведет к нарушению в 
сосудах слизистой оболочки десны [13]. 

Мы полагаем, что активация эн- 
догенного МО в очаге поражения, а так- 
же его молекул в воздушной среде в зоне 
работы генератора приводит к коррек- 
ции указанных нарушений [14,15]. 


Выводы 


Впервые предложен способ ком- 
бинир OBAHHOIO лечения пар OAOHTHTA 
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путем применения излучения терагерцо- 
вого диапазона на частоте молекулярно- 
го спектра оксида азота. 

Разработана методика реализа- 
ции предложенного способа, которая 
заключается в проведении 3 — 5 еже- 
дневных сеансов облучения очага пора- 
жения продолжительностью 3 минуты. 

У больных, леченых с использо- 
ванием указанной методики, сокраща- 
лись сроки заживления послеопераци- 
онной раны до 4 — 5 дней. Это проявля- 
лось в снижении реактивных изменений 
в области послеоперационной раны, 
уменьшении болевого синдрома и АЛИ- 
тельности субъективных дискомфорт- 
ных ощущений, что позволило сокра- 
тить сроки лечения. 

Впервые для оценки скорости 
кровотока в сосудах слизистой оболочки 
десны применен метод локальной ДОП- 
леровской флуометрии. Показано, что 
NO- TI- терапия приводит к повыше- 
нию сниженной у больных пародонти- 
том скорости кровотока в сосудах слизи- 
стой оболочки десны в очаге поражения. 
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The terahertz electromagnetic exposure оп molecular spectrum of nitric oxide frequencies 
in sutgical treatment of periodontitis 


Lepilin A. V., Finokhina O.A., Erokina N.L., Ктепіскії A.P., Tupikin V.D., 
Maiborodin A. V., Tuchin V.V., Fedosov I.V., Mareev G.O. 


The efficiency of electromagnetic radiation on frequency of a molecular spectrum of absorption and 
radiation of nitric oxide for periodontitis treatment is presented in the paper. The improvement of objective 
clinical parameters (a hypostasis and hyperemia of gingival mucous) and subjective sensations of patients (a 
painful syndrome, discomfort) were shown. The objective treatment efficiency criterion was the normalization 
of blood-groove speed parameters in gingiva vessels. The optimal regime of treatment method was worked 
out. 
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Представлены данные, которые свидетельствуют о том, что под действием низкоинтенсивных 
когерентных ЭМВ ММ-диапазона в организме развиваются деструктивные процессы, приводящие к 
генерации иммунного ответа организма и аутоиммунных реакций. 


Введение 


В условиях постоянно возрас- 
тающей 
ных полей крайне низкой интенсивно- 


экспозиции электромагнит- 
сти на человека изучение биологиче- 
ских эффектов длительного воздейст- 
вия этих полей представляет объектив- 
ный интерес. К сожалению, эти вопро- 
сы до настоящего времени остаются 
открытыми в связи с малочисленно- 
стью соответствующих эксперимен- 
тальных данных. 
Иммунная система - главная 
пред- 
ставляет чувствительнейший индика- 
тор структурно-функциональных из- 


менений в организме, их специфики и 


защитная система организма, 


направленности. Одним из информа- 
тивных показателей состояния иммун- 
ной системы организма являются им- 
мунные комплексы (ИК). 

Образование ИК является нор- 
мальной физиологической реакцией 
организма - одним из этапов форми- 
рования иммунного ответа на чуже- 
родный антиген. В норме эти комплек- 
сы быстро связываются с компонента- 
ми системы комплемента и элимини- 
руются из организма при участии кле- 
ток фагоцитарной системы. Однако в 
патологических условиях ИК Али- 
тельное время циркулируют в кровя- 
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ном русле, могут откладываться B раз- 
личных тканях и органах, иницииро- 
вать локальные иммунные реакции и 
далее индуцировать развитие воспали- 
тельных процессов и патологические 
повреждения тканей. Тканевые отло- 
циркулирующих 
комплексов (ЦИК) способны связывать 


жения иммунных 
компоненты системы комплемента, ак- 
тивируя последние, что приводит к 
расщеплению компонентов компле- 
мента с образованием анафилотокси- 
нов, опсонинов и мембраноатакующе- 
го комплекса, запускающих процессы 
апоптоза и некроза. Накопление ЦИК 
в организме может отражать как гипо», 
так и гиперактивность иммунной сис- 
темы. Характер реакций, опосредован- 
ных ЦИК, зависит не только от абсо- 
лютного содержания в них антигенов 
и антител, но и от взаимного соотно- 
шения последних. Относительно 
крупные ЦИК образуются при экви- 
молярных соотношениях антигенов 
и антител, а мелкие — при избытке 
одного из этих двух компонентов. 
Мелкие ЦИК, содержащие избыток 
антигенов или антител, либо имеют 
недостаточное количество компле- 
мент-связывающих участков (при из- 
бытке антигенов), либо не все компле- 
мент-связывающие участки в них бы- 


вают заблокир ованы компонентами 


комплемента (при избытке антител). 
Эти комплексы весьма патогенны, по- 
скольку имеют тенденцию к более 
длительной циркуляции. [1-6]. При ря- 
де патологических состояний организ- 
ма в популяции ИК возрастает содер- 
жание и других, атипичных по своим 
физико-химическим свойствам KOM- 
плексов — криоглобулинов (KI). КГ — 
это ИК, содержащие аутоантитела к 
иммуноглобулинам. Иными словами, 
антигены в этих комплексах представ- 
лены иммуноглобулинами. Характер- 
ной особенностью КГ является их 
преципитация при температуре ниже 
37°С. Высокие концентрации КГ в кро- 
ви свидетельствуют о развитии в орга- 
низме аутоиммунных процессов [7-8]. 

Все вышеотмеченное опреде- 
лило интерес к изучению ЦИК и КГв 
условиях длительного воздействия на 
организм низкоинтенсивных источ- 
ников излучения. 

В настоящей работе впервые 
представлены результаты исследования 
по определению концентрации раз- 
личных популяций ИК - крупных, 
мелких и средних ЦИК и КГ - в сыво- 
ротке крови крыс, подвергшихся мно- 
гократному облучению низкоинтен- 
CHBHBIMH 


Korep CHTHBIMH электр омаг- 


нитными воАнами миллиметрового 
диапазона (ЭМВ ММ-диапазона). Про- 
ведено сравнение полученных данных 
С результатами экспериментов IIO OII- 
ределению отмеченных параметров В 
сыворотке крови необлученных XHA- 


ВОТНЫХ. 
Материалы и методы исследования 
В экспериментах были ис- 


пользованы образцы крови, полу- 
ченные от 20 белых беспородных 


крыс (10 — опытных и 10 — кон- 
трольных). 
Источником когерентного 


излучения служил аппарат «Явь-1» с 
длиной волны 5,6 мм и интенсивно- 
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стью излучения 10 мВт/см”. Pac- 
стояние между волноводом и жи- 
вотным составляло 50 см. Опытных 
животных ежедневно облучали по 
30 минут в течение 5 дней. На 5, 10 
и 30 сутки после прекращения сеан- 
са воздействия животных забивали и 
собирали их периферическую 
кровь. Пробы крови сразу же по- 
мешали в термостат и инкубирали 
при 37°С в течение 1 часа, после че- 
го отделяли сыворотку (центрифу- 
гированием при 3000 g в течение 10 
мин при 37°С), которую и исполь- 
зовали в дальнейших эксперимен- 
тах. Аналогичным образом получа- 
ли образцы сыворотки крови кон- 
трольных животных. 

Получение фракции криог- 
лобулинов из сыворотки крови жи- 
вотных проводили ранее описанным 
методом [7], основанном на харак- 
терном для криоглобулинов свойст- 
ве преципитировать 
температурах. После изолирования 
из сыворотки КГ, ее подвергали 
дробному осаждению 5; 3,5 и 4% 
полиэтиленгликолем (6 кДа) для по- 
лучения, соответственно, крупных, 
мелких и средних ЦИК, как описано 
ранее [9]. Концентрации КГ и ЦИК 
определяли после растворения их 
осадков в 0,1 М МаОН измерением 
соответст- 


при низких 


оптической плотности 
вующих растворов при 280 нм на 
спектрофотометре "СЕ-292" фирмы 
"Cesil Instruments Ltd." (Великобри- 
тания). Концентрацию выражали B 
IIAOTHOCTH 


единицах оптической 


[AS 

Статистический анализ AAH- 
ных включал порядковую описа- 
тельную статистику, t-recr Стью- 
дента и корреляционный анализ по 
Пирсону. Корреляционный анализ 
проводили с помощью программы 


*SPSS 10.0" (SPSS Inc., США); в oc- 


тальных случаях пользовались про- 


граммой “MsExcel 03” 
Inc., США). 


(Microsoft 


Результаты исследования 
и их обсуждение 


На рис. 1 представлены средне- 
содержания 
крупных, мелких и средних ЦИК и КГ 


статитические Аанные 


0,500 
0,450 [] Контроль 
0 5 день после облучения 
0,400 E 10 день после облучения 
E 30 день после облучения 
0,350 


Концентрация иммунных комплексов, А 280 


e 
e 
сл 
о 


Крупные ЦИК 


Средние ЦИК 


в сыворотке крови крыс, облученных 
низкоинтенсивными когерентными 
ЭМВ ММ-диапазона на 5, 10 и 30 сутки 
после прекращения сеанса воздейст- 
вия. Для сравнения на рис. 1 прелстав- 
лены также данные, полученные для 
контрольных животных, не подвергну- 
тых облучению. 


Мелкие ЦИК 


Криоглобулины 


Рис. 1. Сравнительный анализ содержания крупных, мелких и средних ЦИК и КГ в сыворот- 
ке крови крыс, облученных низкоинтенсивными когерентными ЭМВ ММ-диапазона, 


и контрольных животных 


Согласно полученным данным, 
на 5-е сутки после прекращения сеанса 
воздействия средние значения концен- 
траций крупных, средних, мелких 
ЦИК и КГ в сыворотке крови облу- 
ченных животных ПО сравнению с 
нормой достоверно повышаются, со- 
ответственно, в 3,03 (p<2,93x10°; 
t-2,14), 2,72 (р<1,09х10°; t=2,16); 2,11 
(р<2,39х107; t=2,14) и 1,34 (p<0,01; 
t-2,16) раз. На 10-е сутки наблюдается 


74 


тенденция к незначительному пони- 
жению концентрации крупных, сред- 
них и мелких ЦИК по сравнению с 5- 
ми сутками, что более заметно на 30-е 
сутки. Однако и на 30-е сутки концен- 
трации всех трех популяций ЦИК ос- 
таются выше их контрольных значе- 
ний. Так, средние значения концен- 
траций крупных, средних и мелких 
ЦИК в сыворотке крови облученных 
животных на 30-е сутки после прекра- 


щения сеанса воздействия достоверно 
превышают таковые контрольных жи- 
вотных в 2,31 (р<0,001; t—2,20); 2,42 
(р<0,001; t-2,23) и 1,74 (р<0,001; 
ї=2,12) раза. Что касается КГ, то на 
10-е сутки после прекращения сеанса 
воздействия среднее значение их кон- 
центрации в сыворотке крови облу- 
ченных животных достоверно понижа- 
ется в 3.4 раз (р<6,22х10`°, t-2,10), по 
сравнению с 5 сутками, достигая при 
этом значения ниже контрольного 
уровня в 2.53 pas (р<0,0001; t=2.16). На 
30 сутки среднее значение концентра- 
ции КГ в сыворотке крови облученных 
животных несколько ниже, чем на 10 
сутки, а по сравнению с нормой — B 
3.02 pasa (р<0,0001; t—2,18). 
Корреляционный 
явил наличие достоверной корреляции 


анализ вы- 
между концентрациями крупных и 
средних ЦИК в сыворотке крови облу- 
ченных животных на 5-е сутки 
(r—0,801454; р<0,016768), 10-е сутки 
(2=0,813; р<0,0043) и 30 сутки (1=0,865; 
р<0,0013) после облучения. На 10-е 
сутки после облучения наблюдается 
также достоверная корреляция между 
концентрациями средних и мелких 
ЦИК (1=0,737; р<0,015), а на 30 сутки - 
между концентрациями средних и мел- 
ких ЦИК (1=0,882; р<0,0007) и круп- 
мелких ЦИК — (r—0,999; 
р<7,32х10'"). У контрольных живот- 
ных достоверная корреляция наблю- 
далась между концентрациями сред- 
них и мелких ЦИК (т = 0,762; р<0,01) 
и концентрациями крупных и средних 
ЦИК (г = 0,874; р<0,0009). 


Полученные данные свидетель- 


ных и 


ствуют о том, что под действием низ- 


коинтенсивных когерентных ЭМВ 
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ММ-диапазона в организме развивают- 
ся деструктивные процессы, приводя- 
щие к генерации иммунного ответа ор- 
ганизма и аутоиммунных реакций, что 
проявляется на уровне повышения 
концентраций ЦИК и КГ в сыворотке 
крови облученных животных на 5 су- 
тки после проведения сеанса облуче- 
ния. Повышенные концентрации ЦИК 
и КГ, как уже было отмечено во введе- 
нии, в свою очередь усугубляют дест- 
руктивные процессы, в частности, за 
счет индуции апоптоза и некроза. На- 
блюдаемое нами резкое понижение 
концентрации КГ у облученных жи- 
вотных с уровня, превышающего KOH- 
трольное значение (5 сутки), на уро- 
вень, который значительно ниже этого 
значения (10 сутки), по-видимому, OT- 
ражает тот факт, что вслед за гиперак- 
тивацией иммунной системы под воз- 
действием исследуемого источника из- 
лучения наступает этап ее гипоактива- 
ции, что в данном случае проявляется 
на уровне низкой продукции иммуног- 
лобулинов. Последние, как уже было 
отмечено ранее [7, 8], выполняют в со- 
ставе КГ и функцию антигенов, и 
функцию антител. О гипоактивации 
иммунной системы вслед за ее гипе- 
рактивацией под действием низкоин- 
тенсивных когерентных ЭМВ ММ- 
диапазона свидетельствует также дли- 
тельная циркуляция всех 3 типов ЦИК 
в организме облученных животных, на 
уровне, превышающем контрольный. 
Это говорит о нарушении процессов 
элиминации ЦИК из организма в ре- 
зультате истощения компонентов клас- 
сического пути активации комплемен- 
та или/и постоянного присутствия в 
организме аутоантигенов. 
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The coherent ЕНЕ impact to blood immune complexes populations. 


Boyajyan A.S., Hakopyan S.S., Grigoryan D.S., Malakyan M.H., Bajinyan S.A. 


The concentrations of different immune complexes populations in albino rat's blood serum have 
been determined of on 5, 10 and 30 day after five-day EHF-course. The experimental results demonstrated 
some destructive processes developed under ЕНЕ-ехроѕше. This processes resulted the generation of the 
immune response and autoimmune reactions which manifested on the increased concentration level of the 
circulating immune complexes and cryoglobulins in animal's blood serum on the 5 day after EHF-exposure. 
In addition, it has been shown that after hyper activation of the immune system its hypo activation followed. 
This was evident from the sharp decrease of cryoglobulins concentration on the 10 day after EHF-exposute as 
well as a prolonged (up to 30 day). 
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Дискуссия 


К вопросу о сущности СПЕ-эффекта 


СПЕ-эффектом был назван 
процесс возбуждения миллиметровы- 
ми волнами в воде и водосодержащих 
средах объёмных молекулярных волн - 
процесс преобразования волн из мил- 
лиметрового диапазона в дециметро- 
вый диапазон [1]. 
СПЕ-эффект может быть иницииро- 
“транс- 
резонансными” радиоволнами [2] оп- 


Утверждается, что 


ван исключительно 
релелённых частот, соответствующих 
резонансным молекулярно-волновым 
колебаниям водосодержащих сред [3]. 
Ilocryaupyerca, что для “транс- 
резонансных” низкоинтенсивных ра- 
диоволн все водосодержащие среды 
являются “прозрачными” [3]. Очевид- 
но, что, распространение в “радиопро- 
зрачной” среде радиоволны не должно 
сопровождаться изменением её ориен- 
тации и энергии. Поэтому логично 
ожидать, что направленая на опреде- 
“транс- 
резонансная? КВЧ-волна должна реги- 
стрироваться и на выходе из этого 


лённый объём воды 


объёма. Имейся в наличии экспери- 
ментальный факт такого рода, и ни у 
кого не возникло бы ни малейшего 
“транс- 
резонансного” процесса. Вместо это- 
го, обоснование СПЕ-эффекта по- 


сомнения В реальности 


строено на относительно аргументи- 
рованном допущении о возможности 
взаимного преобразования в воде час- 
тот радиоволн 
между миллиметровым (ММ) и деци- 
метровым (АМ) диапазонами [3]. При 
этом, почему-то не акцентируется вни- 


“транс-резонансных” 
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мание на TOM, что АМ-волна распро- 
страняется из среды в обратном, отно- 
сительно ориентации воздействующе- 
то ММ-излучения, направлении, а 
мощность регистрируемого АМ- 
излучения (10? Вт/см? - 10^ Вт/см?) 
на 10 (!) порядков меньше мощности 
(10° Вт/см?) воздействующего КВЧ- 
излучения. Очевидно, что даже в слу- 
чае генерации ДМ-волн по всем воз- 
можным направлениям суммарная 
излучения ДМ-диапазона 
окажется существенно меньше мощно- 
сти воздействующего КВЧ-излучения. 
Закономерно возникают вопросы: 


МОЩНОСТЬ 


часть 
энергии “транс-резонансной” ра- 
диоволны ММ-диапазона, распро- 
страняющейся в прозрачной для 
неё среде (в воде). 
2. Имеет ли место наличие “транс- 
радиоволны MM- 
диапазона на выходе из ограни- 
ченного объёма воды и в какой 
степени её мощность отличается от 
исходного значения? 


1. Куда “исчезает” большая 


резонансной” 


3. Можно ли считать прозрачной сре- 
ду, в которой проходящая волна 
преобразуется в волну иного спек- 
трального состава, меньшей мощ- 
ности и с иным (противополож- 
ным) направлением распростране- 

(по определению 
признаки поглощения волны в 
среде [4]). 

4. Каким механизмом реализуется 
процесс преобразования квантов (с 
меньшей энергией) ДМ-излучения 


ния? это 


в кванты (с большей энергией) 
ММ-излучения при взаимном пре- 
образовании ММ- и ДМ- волн? 
Возможно ли это без поглощения 
внешней энергии? 

Каким образом можно объяснить 
тот факт, что в транс-резонансном 
функциональном топографе для 
внешнего КВЧ-зондирования ис- 
пользуется КВЧ-волна с плотно- 
стью мощности, менее или равной 
10 мВт/см? [3]? Ведь изначально 
было декларировано, что иниции- 
рование СПЕ-эффекта достижимо 
только при использовании сущест- 
венно менышего уровня зонди- 
рующего КВЧ-излучения (менее 
или равным 10 мкВт/см?) [5]. Что 


ЕШ 


Петросян В.И. и др. Взаимодействие 
физических и биологических объектов с 
электромагнитным излучением КВЧ диа- 
пазона. — Радиотехника и электроника, 
1995, т.40, вып. 1, с. 127-134. 

Петросян В.И. и др. Биохимические 
механизмы взаимодействия транс- 
резонансных радиоволн с водными и био- 
логическими средами — Миллиметровые 
волны в биологии и медицине, № 1 (37), 
2005 r., с. 7-17. 

Петросян В.И. и Ap. Резонансные свой- 
ства и структура воды — Миллиметровые 


это — как не фактическое призна- 
ние значимости энергетической 
составляющей последнего? 

С учётом вышеизложенных со- 
ображений и известного факта фор- 
мирования элементами КВЧ- 
генератора “паразитного” излучения в 
ДМ-диапазоне [6], представляется не- 
достаточно обоснованным утвержде- 
ние самого существования: 

1. феномена прозрачности воды и 
биосред для транс-резонансных 
ММ-радиоволн, 

2. механизма резонансного пропуска- 
ния транс-резонансных ММ- 
радиволн, 

3. транс-резонансных радиоволн, как 
таковых, в ММ-диапазоне. 
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